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Глас је специфична особеност сваког човека, представља његов идентитет, изражава 
његово психичко и емоционално стање (Петровић-Лазић, 2018). Глас је  уједно и средство 
комуникације, али је истовремено и начин изражавања личности. Интересовање људи за 
феномен људског гласа и испитивања на том пољу датирају још из давних времена.На првом 
месту квалитет  гласа и говора је веома значајан за комуникацију међу људима, а посебно је 
значајан за све особе које га користе у обављању одговарајуће професионалне делатности.  
Позната је чињеница да савремени човек проведе 70% времена у комуницирању, а 50 
% од тога комуницира гласом и говором. Човек је кроз еволуцију развијао и усавршавао 
своју комуникацију. Поседовао је одређене системе комуникације који су му омогућавали да 
преживи у борби за опстанак. Комуникација је текла кроз систем гестикулације који је 
касније замењен ефикаснијим системом, односно употребом гласа и говора. Данас,  са пуним 
правом можемо истаћи да је говор  есенцијална појава,  то је алат без којег се не може 
замислити извршење задатка, без обзира на професију којом се бавимо. Говор је средство за 
отворен, општи систем симболичке комуникације (Јовановић – Симић, 2007). Људска бића 
имају снажну потребу да буду са другим људима, и да са њима комуницирају,  и у основи, та 
жеља за комуникацијом јесте жеља за разговором. Управо из тог разлога, комуницирамо да 
бисмо успоставили контакт, досегнули или утицали на неког. Комуниција нам служи  да 
бисмо задовољили своје жеље, открили своја осећања, поделили информације и остварили 
задати циљ (Јовановић Симић,2009).  У питању је једна важна активност коју чак и несвесно 
спроводимо у сваком треутку.  Управо зато, могућност комуникације једна је од најважнијих 
карактеристика човека. Међутим, она се обично повезује с говором и невербалним начинима 
комуницирања, а притом се често занемарује улога гласа.  
За обављање свакодневних активности неопходан је чист и естетски квалитетан глас, 
али нажалост, у последње време, број и тежина оштећења гласа се нагло повећавају и на тај 
начин најважније средство комуникације човека бива угрожено. Зато је битно да што више 
будемо упознати са негативним дејством свих фактора ризика, као и да правовремено 





I:  ТЕОРИЈСКА РАЗМАТРАЊА 
1.ПОЈАМ, ДЕФИНИЦИЈА И СТРУКТУРА ГЛАСА 
 
Бројни су покушаји  дефинисања појма гласа: “  Глас је звук који настаје у грлу 
помоћу истиснутог ваздуха из плућа ‘’, рекао је грчки филозоф Аристотел. Доказао је тиме 
да је глас звучни дах, издисај претворен у звук.   
Под гласом се у најширем смислу подразумевају најразличитији звуци произведени у 
човековом говорном органу. Термин глас глас је настао од латинске речи вох. Различити 
аутори различито дефинишу глас, срећемо доста супторних мишљења и ставова када је у 
питању дефиниација гласа,  али је опште познато да у  литератури (Керамитчиевски ) наводи 
следеће дефиниције: 
• „Глас је звук којим се оглашавају жива бића, а који производе специјални органи 
фонације“; 
•  „Глас је ларингеално генерисање звука“;  
• „Глас је ларингеална модулација ваздушне струјеплућа модификоване на нивоу 
вокалног тракта“;  
• „Глас подразумева: фонацију-резонанцију-артикулацију-акценат-опсег звука“. 
 
Глас је најмања говорна јединица.Говорни глас (фонема) је најмања језичка јединица 
која служи за изградњу звучне целине и за реализовање значења тих појединих језичких 
целина.Човеков глас  може бити говорни, певани, шапат, имитација природних звукова и 
слично.Најчешће,  глас се преноси кроз ваздушни медијум тако да звучни талас настаје 
померањем ваздушних честица у виду њиховог згушњавања и разређивања. Када човек 
фонира, глас не излази само са ваздухом кроз уста у спољашњу средину, него се распростире 
и по унутрашњим органима, тако да вибрирају груди, глава и врат (Петровић Лазић, 2008). 
Извор гласа представљају гласнице које својим вибрирањем доводе до периодичног 
згушњавања и разређивања ваздушне струје. Звук настао у гркљану  рспростире се на све 
старне унутар организма и само један део излази у спољашњу средину ваздушним стубом 
кроз усни отвор и стиже до уха слушаоца, а истовремено и до уха особе која врши емисију 





1.1.Промене у продукцији гласа током живота 
 
Промене у гласу повезане су са биолошким, когнитивним, социјалним и емотивним 
сазревањем. Начин на који користимо глас мења се кроз сва животна раздобља: рано 
детињство и детињство, зрелост и старост. 
➢ Беба плачем изражава своје потребе за задовољавањем и има своју основну сврха, а то 
је комуникација са околином. Гукање дете користи да изрази задовољство, срећу и 
уживање. Оно плачем и гукањем омогућавају детету да контролише свој глас и своје 
окружење. Како расту деца користе глас за продукцију говора и изражавање идеја и 
расположења. Одрасли користе мимику, док дете не научи да говори а касније 
промене висине интензитета гласа указује на различита значења и намере. 
➢ Око 18-те године глас постаје зрелији. У овом добу појединац има пуну контролу над 
гласом и способан је да користи више варијанти висине и гласног изражавања. У 
нормалним условима, просечна висина говора или фреквенција гласа остају 
непромењене током неколико деценија, а начин на који се глас користи зависи од 
специфичних ситуација. Одрасли често злоупотебљавају свој глас. Радећи одређене 
послове они су принуђени да говоре веома гласно а то лоше утиче на глас. Постоји 
низ  фактора који утичу на оштећење гласа. 
➢ У познијем животном добу долази до пропадања структура и функција ларинкса тада 
долази до разарања целуларног, структуралног и нервномишићног интегритета 
ларингеалног система. Контрола гласа поред гласница зависи и од фине равнотеже 
која се успоставља између плућне функције и активности артикулатора а све ово 
зависи од функционалне очуваности, крвног, ендокриног и скелетног система.  
 
Све наведено може изазвати задиханост и напетост гласа са променама у висини и 
резонанцији, што се чује као “старачки глас. Са годинама код жена висина гласа постаје све 
нижа, а код мушкараца постаје све виша..Ове промене висине гласа повезују се са опадањем 
естрогена код жена и тестостерона код мушкараца (Петровић-Лазић и Косановић, 2008). 
 
                                           






Глас, како што је већ истакнуто je продукт вибраторног кретања гласница и 
резонантних ефеката вокалног тракта. Сви ови звуци имају своје акустичке особености.  При 
дефинисању нормалности, одступања или патологије гласа полазимо од особина и функције 
гласа као феномена и средстава вербалне комуникације.  
▪ Глас мора бити разговетан, чист и пријатан; 
▪ Глас мора бити задовољавајуће јак; 
▪ Ниво висине гласа мора бити физиолошки; 
▪ Флексибилност гласа мора бити адекватна; 
▪ Глас мора да има одговарајућу флуидност; 
▪ Глас мора да има одговарајућу и нормативно дефинисану фонетску организацију; 
▪ Глас мора да оствари одговарајућу фонолошку функцију; 
▪ Стање гласа не сме имати последице на комуникативни и друштвени живот 
(Петровић-Лазић, 2008). 
 
Имајући у виду да је фонација комплексна, интегрална функција целог организма, 
уредну фонацију дефинишемо са два квалитета : Чистоћа и одговарајућа висина. Чист глас је 
знак да су вибрацие гласница редне и да се ствара чист осетни тон. Висина гласа је 
условњена деловањем више фактора, у првом реду бројем вибрација. 
Нормалан глас поседује сва физичка својства гласа, тј.има потребне физичке и 
музичке квалитете. Па тако например, постоји дисфонија, као поремећај фонације. 
Манифестује се у више форми, али је најчешћи симптом промуклост.  
Звучне појаве или звук представљају сва спољња збивања која се могу запазити 
помоћу чула слуха и представљају његов специфичан надражај. Звук се карактерише и као 
физичка појава настала вибрирањем еластичног тела, које се у облику таласног кретања 
преко наизменичног повећања и смањења притиска, преноси кроз материјалну средину до 
уха, где се производи звучни осећај. 
У природи се звучне појаве манифестују у следећим облицима: 
- прост или чист тон 




Прост тон је најједноставнији облик звука, синусног облика кога карактерише само 
једна фреквенција и одређени интензитет. У природи га практично нема, јер се ретко дешава 
да неки звучни извор вибрира само једном фреквенцијом. 
Сложен тон или звук настаје комбинацијом простих тонова различитих фреквенција. 
Он више не представља просто синусно осциловање али и даље задржава периодични 
карактер. Овако сложен звук производе сви музички инструменти, а у исту групу спадају и 
самогласници људског говора.  
Шум представља некорисне и нежељене звуке који нису дефинисани у погледу 
спектра, чинећи неприродне звучне појаве које се стално мењају у току времена без 
сталности у погледу таласа. Шум код којег је акустичка енергија једнолико распоређена у 
целом фреквенцијском подручју назива се белим шумом (Петровић-Лазић, Косановић,2008).  
Физичке особине гласа: 
 
• Јачина  
• Висина  
• Боја (тембр) 
 
Јачина гласа или интензитет гласа је физичка особина која описује енергију звучног 
таласа у временском интервалу кроз површину вертикалну на правац простирања. Јачина 
гласа се мери у децибелима (dB). Када је у питању људски глас, она зависи од начина 
вибрирања гласница и снаге субглотичког притиска.. Нормалана јачина гласа се  креће у 
распону од 40dB до 70dB. Вокали су највећи носиоци јачине гласа (Петровић-Лазић, М. 
2005).  
Висина гласа је перцептивни феномен, а зависи од броја вибрација гласница у 
секунди. Мерна јединица је херц (Hz). Висина гласа зависи од брзине вибрирања гласноца.. 
Просечна висина основног ларингеалног тона зависи од узраста и пола људи, тако да код 
мушкарца износи 100-150Hz , код жена 180-220Hz, а код деце око 300-500Hz. Како дете 
расте тако основна фреквенција гласа опада (Петровић-Лазић, 2008). 
Боја гласа (тембр), представља карактеристику гласа која нам омогућава 
препознавање гласа различитих говорника.  
6 
 
Боја гласа зависи од облика и величине резонантских простора тј.субглотичних и 
супраглотичних шупљина, које доводе до појачања одређених хармонијских тонова 
(Петровић-Лазић, 2005).Боја гласа има сталну и променљиву компоненту.  
Психофизиолошке особине гласа: 
 
▪ Распон гласа, апођо, имепданца, импостација, атака, вибрато, регистри гласа, 
издржавање тона 
 
Распон гласа (физиолошки или апсолутни) је човекова способност произвођења свих 
тонова различите висине (од најниже до највише фреквенције) које човек може да произведе. 
Најчешће зависи од пола, узраста, анатомско-физиолошких, генетских и неурогених фактора. 
Класификација гласа, према класичној подели гласови се деле на мушке и женске. Женски 
гласови су: сопран (око 245Hz), највиши женски глас; мецосопран (око215Hz), тамнија боја и 
нижи регистар; алт (око 180Hz), најдубљи женски глас.Мушки гласови су: тенор (око 140Hz), 
највиши мушки глас; баритон (око 125Hz) и бас (око 90Hz). 
Импеданца је оптимално повећање отпора распростирању тона у надларингеалним 
шупљинама који се емитују у спољашњу средину.Импеданца је врло важан фактор у 
покривању тона и изједначавање регистра гласа. 
Вибрато гласа подразумева пулсирање основних карактеристика гласа: висине, 
јачине и боје. Карактерише је брзина вибрирања, распон тона и модулација интензитета 
Издржавање тона означава време које је неопходно за емисију тона одређене висине 
и снаге.Време је изражено у секундама. Просечно време код одраслих особа је око 20 до 25 
секудни, а код увежбаних певача чак 40 до 50 секунди..Успех у рехабилитацији означава 








У свету елитних професионалаца, најчешће се користи сл.терминологија: 
Апођо ( appoggio ) 
 
Реч  appoggio потиче од италијанске речи и значи потпора, подршка или ослонац. У 
свету вокалних професионалаца, овај појам означава контролисани, успорени издах 
имагинарног ваздушног стуба при фази издаха(фонације), који се контролише унутрашњим 
напоном мишића издисача, трбушних и међуребарних.  
Како наводи Цвејић, италијански и француски педагози тврде да постоје два ослонца. 
Ослонац у глави (резонанцији), тзв.горњи апођо и ослонац на дијафрагми , тзв.доњи апођо. 
Велики број педагоога се сложило са овом поделом и примењује га у поставци гласа.. Апођо 
је субјективни осећај ослонца у току фонације.Ослонац гласа или апођо има за циљ 
успостављања равнотеже између притиска који се ствара изнад и испод гласница.  
Импостација или постављање гласа, представља особеност гласа која се учи и 
постепено аутоматизује. То је особина гласа која подразумева довођење вокалних органа у 
адекватан положај који омогућава максималан ефекат уз минимални напор.  
Атака гласа (attacca) је настала од италијанске речи и значи изненада. Атака гласа је 
особина и односи се на почетак стварања гласа. Постоје три облика ове особине: меки, тврди 
и шуштави почетак фонације.  Преводи се још и као напад или удар. У вокалној пракси, 
атака означава први ваздушни удар на гласнице, тачније прелазак из респираторне у 
фонаторну позицију.  То је почетак фонације, тј.озвучавање гласа, који карактерише 
одређена фреквенција. Од великог значаја јесте задржати  широко „отворено“ ждрело, 
гркљан поставити у ниску позицији, заджати непце високо, али и еластичност мишића 
издисача, како би се удар ваздушне струје усмерио ка тврдом непцу, чеоним костима или 
темену главе, у зависности од висине тона.  
Од велике помоћи може да буде позиција зевања, јер у том положају грло и ждрело 
заузимају низак положај и постају адекватно „отворени“ за припрему атаке тона. Атака мора 
да буде мека, одлучна и добро припремљена. Уколико је исфорсирана, тврда и груба стети 
вокалним органима. При атаки тона прво мора да се чује тон,а онда и дах. 
Према јачини удара на гласнице, атака се дели на: 
➢ Тврда атака-штетна је за вокални апарат, јер доводи до храпавости , замора, обољења, 
па чак и до губитка гласа. Јак ударац на гркљан представља врсту тврде атаке.  
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Тврди почетак фонације - гласнице се из префонаторног положаја нагло примичу 
средњој линији и чврсто затворе  
➢ Мека атака- она је правилна. Настаје слабим ударом на глотис, помоћу даха који 
прелази преко гласница. Гласнице нису чврсто приљубњене као при тврдој атаки. 
Грло јача при примени меке атаке, гласнице се чувају, а мичићи грла се мање 
замарају. Меки почетак фонације - оптималан је за говорни и певани глаs. Израз је 
радости. 
➢ Мукла( аспираторна) атака-такође направилан вид атаке. Гласнице се брзо замaрају и 
слабо раде, глас нема носивност у простору, троши се много снаге и ваздуха. Дах 
пролази између опуштених и размакнутих гласница, услед чега долази до ваздушног 
шума, а затим гласа. За отклањање ове атаке, користе се сугласници П,Б, Р или СТ  
при продукцији вокала. 
        
 
 
                                           
                                     











3. ЗАСНОВАНОСТ ГЛАСА 
 
Као један  комплексан систем, људски глас има биолошку, психолошку, лингвистичку 
и социјалну заснованост (Петровић-Лазић, 2008). 
 
3.1. Биолошка заснованост гласа 
 
Глас са биолошког аспекта дефинише се као производ синергетске функције читавог 
организма. Органи који учествује у развијању, формирању и одржавању гласа и говора су:  
• централни нервни систем; 
• неуровегетативни систем; 
• периферни нервни систем; 
• чула; 
• ендокрини систем. 
Органи који непосредно учествују у произвођењу представљени су ефекторним 
комуникативним системом (слика 3.1 ). Ефекторни комуникативни систем чине четири 
механизма: респираторни (активатор гласа), фонаторни (генератор), резонаторни и 









3.1.1. Органи респирације 
 
На почетку је важно истаћи да је примарна улога респирацијских органа  да омогући 
нормалан процес дисања (слика 3.2.). У суштини ови органи представљају активатор гласа. 
Дисање је покретна сила, моторна снага која образује тон. А како је дисање неопходно за 
живот, управо из разлога што су наши осећаји и емоције повезани са дисањем, правилним 
начином дисања можемо и те како утицати на наше психичко и физичко здравље. Фонација 




Слика 3.2  Органи за дисање 
 
Да би се процес дисања могао нормално одвијати, органи који учествују у овом акту 
морају имати чврст ослонац, који чине коштане структуре:  
• кичмени стуб (columna vertebralis) 
• карлица (pelvis) 
• грудни кош (thorax).  
Својим положајем и статистиком, коштане структуре омогућавају нормалан рад мишића, 
плућног ткива и осталих меких елемената респираторног механизма.Конструкција ових 
структура омогућава њихову покретљивост, а и физиологију респирације, због чега су ове 
структуре важан део респираторног механизма. 
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Грудни кошје  важан део активатора гласа у коме су смештена плућа. На предњој 
страни грудног коша се налази грудна кост (sternum), а на задњој страни грудни део 
кичменог стуба, састављен од пршљенова.Ови делови су међусобно повезани ребрима. 
Ребра су са кичменим стубом везана зглобовима који им дозвољавају одређене 
покрете.Првих седам пари ребра је директно срасло са грудном кости.Следећа три пара 
(осмо, девето, десето) спојено са грудном кости преко једног заједничког хрскавичавог 
моста, а последња два пара ребара (једанаесто и дванаесто) су слободна. 
Захваљујући оваквој грађи грудног-коштаног система, омогућена је његова велика 
покретљивост.То је од великог значаја за физиологију респирације. Респирацијске покрете 














Мишићи удисачи (инспирацијски мишићи) су: 
 
• дијафрагма (dijafragmе); 
• спољашњи међуребарни мишшићи (mm. intercostales externi); 
• велики и мали грудни мишић (m. pectoralis major et minor); 
• предњи и задњи сератус(m. serratus anterior et posterior); 
• акцесорни инспираторни мишићи врата(sternocleidomastoideus). 
 
Мишићи издисачи (експирацијски) су: 
 
• унутрашњи коси трбушни мишић (m. obliquues internus abdominals); 
• спољашњи коси трбушни мишић (m. obliquues externus abdominis); 
• попречни трбушни мишић(m. transversus abdominis); 
• прави трбушни мишић(m. rectus abdominis); 
• унутрашњи међуребарни мишићи(mm. intercostales interni). 
 
 
                                  Слика 3.4 Респираторни мишићи 
 
 
Дијафрагма  (слика 3.5) је најважнији мишић удисач, који учествује при дисању, 
зевању, смеху, кашљу и кијању.Припаја се на кичмени стуб, ребра и грудни кош. То је 
мишићно везивна плоча која дели грудни кош од трбушне дупње. Као и сваки други мипић 
мења свој болик. Има форму куполе чија је испупчена страна окренута ка грудном кошу, а 
издубњена страна према трбушној дупљи. У акту удисања органи трбушне дупље бивају 
13 
 
потиснути надоле, напред и бочно, а целу акцију прате мишићи трбушног зида.Експирација 
се одвија захваљујући великој еластичности плућног ткива које тежи да се скупи што је више 
могуће.  
 
Слика  3.5  Дијафграгмa 
 
 
Трахеобронхијално стабло (слика 3.6) 
 
Душник(Trahea)је орган у облику цилиндричне цеви, кроз коју пролази ваздух при 
уласку и изласку из плућа.Овална хрскавичаво-мембранозна цев која се наставља на гркљан. 
Прстенасте хрскавице у зидовима, одржавају волумен. Улога душника је у резонанци гласа. 
Дужина душника варира у зависности од узраста, пола и индивидуалних особина. Иза 
душника се налази једњак. 
Лумен душника је стално отворен и шири је од лумена гркљана. У стању стреса, због 
предоминације симпатикуса, настаје лучење густе слузи, јавља се кашаљ који омета 
фонацију.  
Бронхи настају рачвањем душника на десни и леви бронх. У њима се врши размена 
гасова, кисеоник одлази у крв, а угљен –диоксид се избацује и путем издисају елиминише. 





Плућа (Pulmones) се налазе у грудној дупљи и представљају део органа за дисање у 
коме се врши размена гасова. Човек има два плућна крила. Плућно крило има облик купе 
чији је врх окренут на доле а база положена на дијафрагму.На унутрашњој страни сваког 
плућног крила налази се хилус, кроз који пролазе бронхи, плућни крвни судови и нерви.  
 
 
Слика 3.6 Душник и плућа 
Плућна марамица (pleura) обавија оба плућна крила.Унутрашњи лист плућне 
марамице срастао је са плућним ткивом, а спољашњи са зидовима грудног коша.Када дође до 
повреде плућне марамице, долази до изједначења спољашњег притиска и притиска у 
грудном кошу, што онемогућава ширење плућног ткива при удисају. 
 






   Активирање гласа 
Органи респирације обезбеђују активирање гласа кроз дисање .Покрети дисања су 
аутоматски.Они су под контролом центра за респирацију у продуженој мождани.Ритам и 
дубина дисања регулишу се и дејством субкортикалних ганглија и коре великог мозга.За 
време говора удисање не сме да буде претерано често, јер превелика напетост грудног коша 
и трбушног зида замара и ремети добру продукцију гласа. Фреквенција дисајних путева у 
минуту зависи од више фактора, али се сматра да је нормална када у мирном стању износи 
код новорођенчета 40-60 дисајних покрета, а код одраслих 16-20 покрета. При мирном 
дисању дужина издисаја и удисаја је приближно иста, док се за време говора и певања 
мења.Удисање се скраћује а издисање се продужује за 15-30 секудни.Долази и до промене 
ритма дисања.  
За технике говорног и певаног дисања од посебне важности су следеће чињенице 
(Петровић-Лазић): 
• До недавно се сматрало да је за квалитетну фонацију важнија контролисана 
експирација од повећавања виталног капацитета; 
• Аутоматизме квалитетне експирације нарушава превелика количина удахнутог 
ваздуха и јака инспирација; 
• До брзог замора и поремећаја у активирању гласница доводи превелика 
напетост мишића грудног коша и трбуха; 
• Положај и стање напетости врата, грудног коша и трбуха условљавају 
квалитетну респирацију, говорно и певано дисање; 
• Погрешан механизам говорног и певаног дисања, доводи до поремећаја на 
нивоу свих органа фонације; 
• За лаку, економичну и квалитетну фонацију од пресудног значаја је распоред 
напетости мускулатуре фонаторног и респираторног механизма; 
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3.1.2. Органи фонације 
 
Фонација је комплексна функција у којој сви органи фонације морају деловати 
синхроно и складно како би дошло до стварања оптималног квалитета гласа. За то је 
неопходно добро стање свих органа фонације, респираторних мишића и коштаних структура 
грудног коша и карлице, као и контрола удаха и издаха, Фонација захтева интеракцију 
између активарота, генератора и резонатора гласа. 
Фонација је моторна радња која мора бити научена. Она се развија, одржава и 
контролише под сталним утицајем акустичког, оптичког и кинестетичког фид-бек (feed-back) 
механизам (механизам повратне спреге). Све информације из ових подручја организује и 
координира централни нервни систем који управља фонацијом . (Петровић-Лазић, 2003). 
Гркљан (larynx) је хрскавичаво-фиброзно-мипићно-слузокожни огран респираторног 
система, смештен у предњем делу врата. То је орган фонаторног механизма и представља 
генератор гласа. Основна функција гркљана је респираторна и фонаторна. Веома је сложене 
грађе и расте до 3.године живота. Почетни је део доњих дисајних путева, смештен је у 
предњем делу врата у висини трећег и шестог вратног пршљена 
Гркљан (слика 3.7.) је једна активна хрскавичава цев, састављена из неколико парних 
и непарних хрскавица.Ови хрскавичави елементи су међусобно повезани зглобовима, 
мишићима и везивним ткивом. Величина гркљана зависи од пола, узраста и индивидуалних 
особина човека.Код одраслог човека висина гркљана  је 7 цм, највећи попречни пречник је 4 
цм , а сагитални пречник је 3 цм .Код жена су ове димензије мање, висина за 2 цм, а остале  
за око 0,5 цм (Петровић-Лазић, 2003). 
Развој респираторног тракта код ембриона је могуће уочити веома рано, већ у 
4.недељи трудноће. У пубертету долази до повећања масе свих делова гркљана, код 
мушкараца се увећава за две трећине а код жена за једну половину.. Повећање штитасте 
хрскавице доводи до повећања гласница (Петровић-Лазић, Косановић, 2008) 





Оне граде чврсти слој његових зидова. Укупно их има 16.С обзиром на величину, 
сталност, број и хистолошке карактеристике могу се поделити на парне и непарне, велике и 
мале, сталне и несталне, хијалне и еластичне. Хрскавичави скелет ларингса састоји се од три 
непарне и неколико парних хрскавица. 
 
Штитаста хрскавица(Cartilago thyreoides) је највећа непарна, хијална хрскавица 
ларинкса. Има облика штита по чему је и добила име. На горњем делу споја ламина налази се 
изобличење Адамова јабучица (pomum Adami) и усек, који се лако може напипати.На свакој 
ламини налазе се два хрскавичава израштаја горњи рогови (cornu superior) и доњи рогови 
(cornu inferior) који се зглобљавају са прстенастом хрскавицом гркљана.Окоштавање ове 
хрскавице почиње око 25.године, а завршава се око 65.године. 
Прстенаста хрскавица (Cartilago cricoides) непарна, хијална хрскавица ларинкса.Има 
облик прстена. То је једина хрскавица која даје комплетан и чврст оквир ларинксу. Предња 
страна (arcus) је узана, а задња страна је шира (lamina)..Ова хрскавица је значајна за 
одржавање лумена и скелета гркљана. 
Epiglotis (Cartilago epiglottica) je непарна, еластична хрскавица ларинкса.Има облик 
листa чија је петаљка окренута на доле и причвршћена је на споју ламина тиреоидне 
хрскавице са задње стране, непорсредно испод горњег тиреоидног усека. Везан је за базу 
језика и то му омогућава праћење лингвалних покрета при фонацији и гутању.Глотис је део 
ларингеалне шупљине који се налази у нивоу гласница. 
Аритеноидне хрскавице (Cartilago arytenoidea) су мале, парне хрскавице 
гркљана.Облика су тростране пирамиде, чија је база зглобљена са прстенастом хрскавицом. 
Аритенодине хрскавице имају важну улогу у фонацији, јер се њиховом покретљивошћу 
омогућава довођење гласница у фонацијски положај. Покрети ових хрскавица су 
захваљујући малој маси и слабој инервацији, веома брзи, са осцилацијама  
 
Зглобови гркљана 
Постоје два функцијски веома важна зглоба која се налазе са обе стране 
гркљана.Њихова основна функција је да омогуће покретљивост гркљана. 
Крикотиреоидни зглоб(articulatio cricothyreoidea)је прстенасто-штитасти зглоб. Он 
се налази између доњег рога штитасте хрскавице и прстенасте хрскавице.  
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Смештен је на споју ламине и аркуса прстенасте хрскавице, са сваке стране.Има 
значајну улогу у функцији гркљана, јер омогућава ротацију гркљана око хоризонталне 
осовине. Омогућава сложене покрете ротације и клизаља. Овај зглоб има велики значај за 
фонацију и респирацију, јер су у њему омогућени покрети примицања једне гласнице другој 
(фонацијски положај) и одмицања гласница од средње линије гркљана (респирацијски 
положај). 
У гркљану се налазе одређене групе фиброзног ткива које има значајну улогу у 
његовој физиологији.Везивно ткиво зглобова гркљана има функцију да учвршћује зглобове и 
да им даје одређену еластичност при покретима. 
Унутрашње везивно ткиво гркљана (membrana elastica laryngis) дели се на два дела: 
горњи даје потпору ариепиглотичним и вентрикуларним наборима, док доњи (conus elasticus) 
прелази на вокалне нставке аритеноида. Унутршње везивно ткиво чини део јединствене 
еластичне мембране која се од бронха пење према гркљану и омогућава сталну напетост у 
целом систему гркља-душник. Спољашње фиброзно ткиво представља везу овог органа са 
околином (Петровић-Лазић, Косановић, Васић,2008). 
 Мишићи гркљана 
За нормално извођење покрета у гркљану, у току фонације, мора постојати потпуна 
координација рада свих мишића како спољашњих тако и унутрашњих мишићних група 
синергичког и антагонистичког дејства. 
Спољашњи мишићи гркљана (слика 3.8) 
Повезују гркљан са околним структурама врата, хиоидном кости и базом језика, 
доњом вилицом и грудном кости и омогућавају промене положаја ларинкса током говора, 
гутања и певања.Омогућавају подизање, спуштање, фиксацију и суспензију гркљана. Они се 
углавном припајају за грудну и подјезичну кост.  
Значајни су следећи мишићи: 
 
1) Мusculus sternothyreoideus- чије се дејство огледа у повлачењу гркљана на доле; 
 
2) Мusculus thyreohyoides - контракције овог мишића доводе до подизања гркљана 
ако је хиоидна кост фиксирана и обрнуто-до спуштања хиоидне кости ако је 
гркљан фиксиран.  
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Када спољашњи мишићи доведу цео гркљан у одређену позицију следи дејство 
унутрашњих мишића гркљана ради затварања и отварања глотиса. 
                         Слика 3.8 Спољашњи мишићи ларинкса 
 
Унутрашњи мишићи гркљана 
1) Абдуктори – одмицачи-  омогућавају отварање глотиса, што је од значаја за 
дисајну функцију. Најзначајнији је musculus cricoarytenoideus posterior. 
Контракција влакана овог мишића повлачи мишићни наставак аритеноидне 
хрскавице уназад, долази до окретања аритеноида око вертикалне осовине па се и 
вокални наставци крећу према споља, повлачећи задње делове гласница у поље, 
ширећи глотис.  
 
2) Адуктори - примицачи - својим контракцијама примичу гласнице до средње 
линије гркљана, затварајући глотис. Ту спадају: 
 
• Musculus cricoarytenoideuslateralis- који својом контракцијом повлачи 
мишићни наставак аритеноидне хрскавице напред и тиме примиче вокални 
наставак према средњој линији гркљана; 
• Musculus interarytenoideus-привлачи обе аритеноидне хрскавице према 
средњој линији и на тај начин доводи до затварања задњег дела глотиса; 
• Musculus thyreoarytenoideus-својим спољашњим делом затеже гласнице и 
донекле ротира аритеноиде према спољној линији гркљана; 
•  




• Мusculus cricothyreoideus- anterior-  мишић који примиче прстенасту и 
штитну хрскавицу у предњим деловима, па се тим манервом директно затежу 
гласнице; 
• Musculus thyreoarytenoideus- vocalis- унутрашњи мишић затезач гласница. 
Затварачи и отварачи лумена гркљана: Ови мишићи својим контракцијама доводе 
до сужења улаза у гркљан, што се види у случајевима одбрамбене реакције организма од 
продора страних тела у дисајне путеве (Петровић-Лазић,Косановић, 2008). 
 Шупљина гркљана 
Шупљина гркљана се простире од ариепиглотичних набора до доње ивице прстенасте 
хрскавице, одакле се простире лумен душника. Лумен гркљана је помоћу вентрикуларних и 
вокалних набора подељен на три спрата(Петровић-Лазић, Косановић, Васић, 2003). 
 
Вентрикуларни набор или лажне гласнице (Plica ventricularis) представљају 
ружичасте наборе слузнице око вентрикуларног лигамента који се припајају у углу 
унутрашње стране тиреоидне хрскавице испод припоја епиглотиса и простире се уназад ка 
предњој страни аритеноидних хрскавица.То је  овално симетричано изобличење у лумену 
гркљана. Ови набори активно учествују у оформљену и обликовању шупљине гркљана где се 
одвија почетна резонанца и импеданца гласа. 
Вокални набори или правне гласнице (Plicae chordae vocals)- гласнице су тракасти 
мишићно - везивни набори који се пружају од угла штитасте хрскавице до вокалног наставка 
аритеноидне хрскавице. Гласнице одраслог мушкарца су просечно дугачке од 22 до 25 мм, а 
код жена између 18 и 20 мм.Оне се при респирацији одмичу, а при фонацији примичу. При 
одмицању формирају троугласти отвор-глотис, а при примицању фонације на овом нивоу 
потпуно затврају гркљан. (слика 3.9). 
У току респирације глотис (простор између гласница) има троугласт облик.Током 
фонације, гласнице се примичу једна другој и потпуно затварају лумен гркљана при 
фонацији. Између правих и лажних гласница се налази ventriculus larynges (Morgagni), који 





 Слика 3.9 Гласнице, епиглотис и аритеноидне хрскавице 
 
Према Хирану, гласнице имају слојевиту структуру. Хистолошки се разликују пет 
слојева (слика 3.10).Први слој је епител плочасто-слојевитог типа, који представља танку 
капсулу, чија је сврха у одржавању облика гласнице.Интермедијални део се састоји из три 
слоја. .Први слој се састоји из растреситих фиброзних компоненти, средњи слој је изграђен из 
еластичних влакана, а дубоки из колагених.Сва три слоја чине ламину проприју.Површни део 
ламине проприје познат је као Reinke-ov простор, а средњи и дубоки граде вокални 
лигамент.Пети слој изграђује вокални мишић.Conus elasticusје постављен медијално уз 
вокални мишић и чврсто је везан за њега и његова влакна. 
На многим местима продире између влакана вокалног мишића, тако да ова два 
елемента на исти начин вибрирају. 
  








Гркљан као орган, поред биолошких функција дисања и заштите доњих дисајних 
путева од продирања страних тела у њих, има значај и у функцији генерисања гласа. 
Генерисање гласа при нормалном стању анатомије и физиологије ларинкса реализује се 
радом гласница, тј. функцијом органа фонације уз синхронизовано деловање органа 
респирације и резонатора. 
Функција сфинктера има двојаку заштиту доњих дисајних путева наглим и снажним 
грчењем и затварањем лумена, прекидањем респирације и активирањем механизма кашља и 
пружања отпора субглотичном притиску ваздушног стуба ради учвршћивања грудног коша и 
трбуха, као што је случај при ношењу терета, пењању, скакању. 
Функција генерисања гласа је веома сложена. Омогућена је финоћом грађе и 
физиологије гркљана који је преко мишићних група и везивног ткива непосредно или 
посредно везан за остале органе.. У процесу генерисања гласа они најпре цео гркљан доводе 
у одређену позицију да би затим следило дејство  унутрашњих  мишића  гркљана ради 
примицања  и одмицања гласница. То је омогућено покретима у одговарајућим зглобовима  
између  хрскавица гркљана, а посебно покретима који се одигравају у пределу 
крикоартеноидног зглоба. Гласнице почињу да вибрирају  тек када се примакну и ставе у 
префонаторни положај (Керамитчиевски, 1989).  
Резонатор гласа представља простор у коме долази до појачања основног 
ларингеалног тона и истовременог стварања и модификовања виших хармонијских тонова. 
Чист ларингеални глас је слабог интензитета и без учешћа резонатора он би звучао 
нељудски.Вибрације гласница изазивају слаб основни тон, који је једва чујан.Овакав основни 
тон мора бити појачан, односно његова енергија мора бити појачана неким резонатором да 
би добио потребне квалитет. Резонатор људског гласа је идеалан и јединствен јер поседује 
способност мењања облика, запремине и чврстине зидова.Ово омогућава неограничену 
способност овог резонатора да се адаптира на извор основног тона и да омогући читав низ 









Анатомско – физиолошке основе резонатора гласа 
 
Структуре које учествују у резонанци људског гласа деле се на супраглотичне и 
инфрачлотичне структуре. 
 
Супраглотичне структуре чине: 
- ждрело 
- усна дупља 
- језик 
- меко и тврдо непце 
- доња вилица 
- носна шупљина 
- параназалне шупљине 
- елементи гркљана (вентрикули гркљана, штитаста хрскавица, епиглотис, 
ариепиглотични набори) 
 




- грудни кош 
С обзиром да су инфраглотичне структуре претходно описане, у даљем тексту следи 
опис супраглотичних структура. 
 
3.1.3. Резонатор гласа 
 
 Резонатори гласа су сви простори који имају способност мењања запремине и облика 
својих зидова, чиме доводе до појачавања основног ларингеалног тона.  
 
Ждрело (Pharynx) 
Ждрело (слика 3.11.) је  најважнији регенератор захваљујући положају, величини, 
степену подешаваља мишића и великој покретљивости током артикулаторних покрета. Он је 
веома важан орган у продукцији људског гласа.  
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Представља један од  значајних резонатора људског гласа који  се протеже  од базе 
лобање  до  једњака.То је простор облика купе са врхом окренутим на доле, обавијен 
фибромускуларним омотачем.Протеже се од базе лобање до висине доње ивице прстенасте 
храскавице, где се наставља једњаком. Дужина ждрела се креће од 12 cm до 14 cm. Са 
предње стране идући одозго на доле ждрелна шупљина комуницира са носним отворима, 
усном дупљом и отовором грљана. На бочним зидовима ждрела отварају се ждрелна ушћа 
Еустахијевих туба, преко којих шупљина средњег ува комуницира са ждрелном шупљином. 
Ждрело се дело на три спрата: 
 
• Nasopharynx  - epipharynx (носни спрат ждрела) 
• Mesopharynx – oropharynx (усни спрат ждрела) 
• Hipopharynx – laryngopharynx (доњи спрат ждрела) 
Горњи спрат ждрела простире се од базе лобање до висине меког непца, које 
представља границу између горњег и средњег спрата. Подизање меког непца доводи до 
преграђивања ова два спрата, што гласу даје одговарајући тембр. Поремећај функције меког 
непца узрокује  оштећења гласа. Горњи и средњи спрат ждрела поред меког непца као 
баријера раздваја и горњи констриктор (musculusconstrictorpharyngissuperior). Он за време 
фонације и деглутације   контракцијом  својих влакана на задњем зиду ждрела  ствара набор 
познат као Пасавантов набор. 
 
  Овај набор  уз подизање  меког непца  потпуно раздваја   горњи од средњег спрата 
ждрела и код особа са поремећајем функције меког непца  је посебно изражен, као  знак 
компензаторног механизма којим се жели одвојити горњи од средњег спрата ждрела. 
Процеси односно промене  као што су увећање трећег крајника,  тумори и полипи које мање 
или више испуњавају лумен горњег спрата ждрела, спречавају нормално дисање  на нос, 
доводе до оштећења слуха и ремете резонанцу  гласа. Средњи спрат ждрела простире се од 
нивоа меког непца   до замишљене линије која чини границу према доњем спрату која иде 
дуж горње ивице епиглотиса или  подјезичне кости.  
 
Сви спратови ждрела су међусобоно тесно повезани и представаљају једну анатомску 
и функционалну целину. Ждрело представља заједнички пут за пролазак ваздуха ка плућима 





Слика 3.11.  Ждрело 
 
Усна дупља (Cavum oris) 
Усна дупља је почетни део дигестивног тракта.Простире се од усница до предњих 
непчаних лукова. Анатомски, може се поделити на два дела: предворје усана (vestibulum oris) 
и шупљина уста (cavum oris). 
Предворје уста је просотр који је споља ограничен усницама и образима, а унутра 
деснима и зубима.Шупљина уста је просот смешетен са унутрашње стране десни и зуба.У 
пределу усне дупље налази се неколико група мишића који учествују и мимичким 
покретима, фонацији и другим физиолошким радњама везаним за усну дупљу. 
Епител слузнице усне дупље је плочасто-слојевитог типа. У слузници се налази 
велики број слузних жлезда, које сталним лучењем обезбеђују влажност и еластичност 
слузнице на елементима  усне дупље који учествују у фонацији. Нормалну влажност усне 
дупље, поред  слузних  жлезда, обезбеђује  и стално лучење пљувачке. Коректна фонација и 
артикулација зависе од стања слузнице усне дупље.  
 
Смањење влажности слузнице усне дупље, настале услед било  ког  узрока (дисање на 
уста, поремећај лучења пљувачних и слузних жлезда услед узимања лекова или услед 
психичког фактора), изазива осећај сувоће  у устима и смањење помичности елемената 
артикулаторно-резонаторног  простора. У пределу усне дупље има неколико група мишића 
који учествују у мимици, у фонацији и другим физиолошким  радњама везаним за усну 
дупљу. Што се тиче гласа и говора, мимичка мускулатура омогућава обликовање усне дупље 
за артикулацију одређених гласова. Она омогућава и изражавање емоција, што на неки начин 
допуњује говорну или певану ре 
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   Језик (Linguae) 
Језик је слузокожно-мишићни орган смештен на доњем зиду усне дупље.Састоји се од 
везивног ткива, мишића и слузница.ждрело и непце. Обзиром на велику улогу коју има у 
механизму жвакања хране, у гутању, тактилној и густативној функцији, језик има богату 
моторну, сензитивну и густативну инервацију. Готово све мишиће језика оживчава XII 
мождани живац (n. hypoglossus).. Улога језика је битна у жвакању хране, сисању, гутању и 
говору. На језику разликујемо врх језика (apex)  и корен језика (radix)..Корен језика је 
усправно постављен, непокретан део језика који је причвршћен мишићима за доњу вилицу, 
подјезичну кост. 
 
Захваљујући богатој и лепезасто раширеној мускулатури, језик је један од 
најпокретљивијих органа. Мишићи језика се деле на спољашње и унутрашње мишиће. 
Спољашњи мишићи  се једним делом припајају за околне структуре, а другим делом 
учествују у формирању језика.  
 
Меко непце (velum palate) је покретна мишићно-везивна плоча, која је предњим 
делом спојена са задњом ивицом тврдог непца, а бочно са базом језика и ждрелом.Задња 
ивица меког непца је слободна. 
 У састав меког непца улазе мишићи: m.tensorvelipalatini (затезач меког непца), 
m.levatorvelipalatini (подизач меког непца), m.uvulae (мишић ресице), m.palatoglossus 
(непчано-језични мишић),m.palatopharyngicus (непчано-ждрелни мишић).При акту гутања 
меко непце се  подиже и одваја горњи спрат ждрела и носне шупљине од осталих делова 
ждрела,  чиме спречава  да храна и течност уђу у горњи спрат ждрела и нос. При дисању на 
нос, меко непце је опуштено, а при фонацији меко непце и остали делови валвуле одвајају 
носни од ждрелног резонатора и усмеравају ваздушну струју према спољашњој средини. 
Улога меког непца је битна у резонанци  гласа.  
 
Тврдо непце ( Palatumdurum) 
 
Тврдо непце је коштани свод усне дупље. Захвата подручје  од половине првих 
кутњака до ивице завршетка  последњих кутњака. Састоји се из два дела. Први, предњи део 
захвата простор од средине првих, до средине трећих кутњака,  а други задњи  део захвата 
простор од средине  трећих кутњака до завршетка зуба. Тврдо непце је прекривено веома 




Доња вилица (Mandibula) 
 
Доња вилица је највећа и најмасовнија кост лица. Она се састоји од два дела: 
хоризонталног и вертикалног. Хоризонтални део има изглед потковице, чији предњи део 
формира бразду. Вертикални део има два израштаја: напред је processuscoronoideus, који 
спаја мишиће за жвакање, а назад  processuscondylaris, који се зглобљава са слепоочном 
кости. У овом зглобу се одвијају покрети доње вилице. Доња вилица је мишићима припојена 
за базу лобање и за слепоочне пределе, док је доле повезана са ждрелом и органима врата. 
Ови мишићи јој омогућавају фине покрете који имају посебан значај у говору. 
 
 
Горња вилица (Maxilla), алвеоле и зуби (dentes) 
 
Горња вилица  представља коштано ткиво које је наслоњено на кости лобање. 
Завршава се низом зуби. Унутрашња страна је пресвучена мишићним ткивом у виду 
алвеоларног гребена. Алвеоларни гребен представља  предњи део тврдог непца који почиње 
непосредно изнад секутића, а завршава код првих кутњака. 
 
Зуби, заједно са гингивама, спреда и са стране затварају усну дупљу. Горњи су 




Нос споља има облик пирамиде. Коштани и хрскавични елементи који представљају 
његову инфраструктуру условљавају његов облик.. Странице носа пирамиде шире се према 
доле у облику заобљених крила (alaenasi), а  оне омеђују носнице (nares). Носнице су 
отворене према доле. Нос је почетни део респирацијског пута. У  акту дисања разликују се  
две фазе, удисајна и издисајна. Када су сви услови нормалног дисања присутни, ваздушне 
струје у  једној и другој  фази  дисања  имају устаљене  путање у лумену носа. Дисање на нос 
је физиолошко дисање.  
Такође, и дисање на уста је физиолошко када је у питању фонација, јер за време 
фонације постоје различите потребе за ваздухом у погледу удисања и издисања.Заштитна 
функција носа  обухвата  пречишћавање, загревање и влажење ваздуха, и на тај  начин нос 
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штити  доње делове респирацијских путева. Мирисна функција носа је веома важна у  
животу човека. Физиолошки механизам олфакције је сложен и представља осетну реакцију 
на специфичне хемијске састојке који долазе струјом ваздуха у олфакторну регију. 
 
Нос је изузетно значајан рефлексогени орган. Важна чињеница је да је нос повезан за 
респирацијску мускулатуру грудног коша, дијафрагму, бронхе и плућа, што је веома значајно 
задисање, како у циљу размене гасова, тако и за потребе фонације и говора, стање у 
шупљини носа има велики утицај на фонацију. Познато је да нос  има фонаторну функцију и  
да заједно са параназалним шупљинама, назофаринксом, уз нормалну покретљивост меког 
непца има значајан удео у формирању гласа.  
 
3.2. Психолошка заснованост гласа 
Људске емоције проузроковане одређеним догађајима и ситуацијама, остављају печат 
на саму продукцију гласа. Поред тога што је глас средство комуникације он је такође и 
средство изражавања личности. Као што је већ напоменуто, глас и говор су производ три 
функције организма: респирације, фонације и артикулације. 
Емоције имају велики утицај на произвођење гласа и говора. Један од веома важних 
психичких процеса, са пресудним утицајем на глас човека, јесу емоције. Оне изражавају 
његово доживљавање сопствене личности и околине, што се манифестује у емоционалном 
доживљавању, емоционалном понашању и физиолошким променама у организму.  
Емоције се најјаче изражавају у мимици, покретима осталих органа а нарочито у гласу 
и говору. У гласу се мењају све његове карактеристике (висина, боја, јачина). Мења се и 
начин говора. Говор постаје бржи или спорији, мења се понекад и читав садржај говора. 
Пример какве су промене у гласу и говору под утицајем емоција јесте јавни наступ 
(Петровић-Лазић, 2008). 
 
3.3. Лингвистичка заснованост гласа 
 
Људска комуникација има много форми,aли као примарно средство издваја се 
језик.Говорни глас-фонема је најмања језичка јединица која настаје треперењем ваздуха 
услед покрета фонаторног механизма. Фонеме чине гласовни систем језика и разликују се 
по броју, природи и особинама појединих фонема. Свака фонема има две основне 
психолингвистичке функције: перцептивну и сигнификативну. 
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 Перцептивна функција се односи на опажање одређених језичких јединица, док се 
сигнификативном функцијом разликују значења језичких јединица. Фонему карактеришу 
четири основне акустичке особине: висина, јачина, трајање и боја. Висина гласа 
представља број трептаја гласница у секунди. Јачина гласа представља јачину ваздушне 
струје којом се генерише глас и величина амплитуде гласница. Трајање гласа одређује 
временски период трајања изговора, а боја зависи од величине и облика резонатора. 
 
3.4. Социјална заснованост гласа 
 
Човек је комуникативно биће које контакт са социјалном средином остварује гласом и 
говором. У првим годинама живота дете испољава потребу за комуникацијом.Оно перципира 
гласове људског говора и покушава да их имитира, тако се јавља прва вокализација и 
гласовна игра.Следећи ниво социјалног развоја је потреба за двосмерном комуникацијом која 
се развија и траје током целог живота.Социјална заснованост гласа проистиче из претходне 
три заснованости гласа  (биолошке, психолошке и лингвистичке). Уз помоћ гласа и говора 
човек обезбеђује социјалну комуникацију. 
Социјализација представља процес у коме дете интеракцијом са другим члановима 
друштва усваја знања, вештине, навике, ставове и друга знања која су му потребна да би 
функционисало у друштву. Социјална средина је основни фактор развоја и утиче на 
појединца на различитим нивоима. Као средства утицаја друштва јављају се и различити 
облици говора – жива или писана реч, масовни медији, мимика лица, покрети и друго. Однос 
између јединке и друштва одређују две групе фактора: 1. потреба да се појединац укључи у 
друштво; 2. жеља да појединац задржи своју индивидуалност. Социјализација је процес који 
траје током читавог развоја човека. Најважнији елемент социјализације је говор. Невербална 
комуникација је непосредна и емоционална и претходи вербалној комуникацији односно 
говору.. Развијена симболичка функција одваја човека од свих осталих живих бића, па се 
човек може дефинисати и као живо биће које користи симболе, ''Animal simbolicum''. 
Социјална језичка способност се одвија веома рано (Петровић-Лазић, 2008). У сваком 
систему информација постоји извор информација и одредиште, односно место на које те 
имформације стижу.  Хумана комуникација се састоји од компликованог комплекса употребе 
језика и других врста комуникационог понашања, као што су поглед и контакт очима, 
положај тела, показивање и покрети руку.  
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Комплекс комуникационог понашања најчешће се назива тотална комуникација и 
предсавља симултану или алтернативну употребу различитих модалитета хумане 
комуникације. Вишеструки модалитети комуникације су уобичајене у свакодневној 
социјалној интеракцији, међу особама које немају когнитивне или физичке поремећаје 
(Јовановић-Симић, 2007). 






















4.УЗРОЦИ ПОРЕМЕЋАЈА ГЛАСА 
 
Поремећаји гласа могу да буду изазвани генетским предиспозицијама, у виду 
урођених склоности и мана, као и многим другим факторима као што су: животне навике, 
утицај средине, вокална хигијена, брига о гласу, утицај психолошког фактора (страх од 
наступа, стрес), недостатак свакодневног тренинга и вокалне едукације. Такође у научној 
литертури постоји и поделу према етиолошким факторима (узрока настанка) појаве вокалних 
поремећаја: 
            а) Механичка оптерећења гласа са разноврсним говорним напрезањима 
б) Психогени и неуровегетативни утицаји 
ц) Спољни фактори 
Претерана употреба, злоупотреба и погрешна употреба гласа представљају основне 
грешке и карактеристике савременог начина комуникације. Симптоми који указују на 
поремећај гласа би могли бити: учестала појава промуклости, пнеумофонија током говора 
или певања, промена у поставци гласа, „пуцање” гласа, слабија издржљивост, чешћи замор, 
губитак регистра (смањење опсега гласа), храпавост гласа, бол у пределу гркљана, напрезање 
при говору или певању, губитак гласа, подрхтавање гласа и друго. 
Узроци оштећења гласа код вокалних професионалаца могу бити исти као и код 
непрофесионалаца.Важно је истаћи да је глас професионалаца, због специфичних услова 
рада, вокалног оптерећења и посебних психичких стања, изложенији оштећењима.Фактори 
који оштећују глас могу се поделити на спољашње и унутрашње. 
Спољашњи фактори могу бити разноврсни: преоптерећење у послу, претерано 
пушење и конзумирање алкохола, неадекватност простора у коме се обављају вокалне 
активности, бука, атмосферске прилике, дужина радног стажа, трауме, хемијска загађења 
итд. У унутрашње факторе спадају: стање фонацијског механизма, способност дејства 
повратних спрега, стање централног нервног система, функционисање ендокриног система, 





Предиспонирајући фактори за оштећење професионалног гласа (Мумовић, 2011) могу 
бити: 
➢ Пушење-дувански дим 
➢ Свесна или несвесна употреба викања-злоупотреба гласа 
➢ Прочишћавање грла (кашаљ и нахракивање) 
➢ Кашаљ 
➢ Погрешна употреба гласа – vocal minuse: Погрешан механизам респирације 
(говор на слабом даху, напето високо грудно дисање), Погрешан интензитет 
гласа (сувише тих глас условљен особинама личности, сувише гласан говор 
условљен личним и факторима средине),  Погрешна висина гласа (сувише 
дубок или висок глас, мутациони поремећаји),  Погрешан начин фонације (тврд 
почетак фонације, воцал фрy на крају реченице) 
➢ Бука 
➢ Климатски фактори (хладноћа и сув ваздух) 
➢ Стрес 
➢ Сан-недостатак сна 
➢ Лоша исхрана 
Професионална оштећења гласа могу бити функционална, органска, или 
комбинована. 
Карактеришу га: 
1. Јак гласовни замор - током дуже употребе, глас губи на квалитету 
2. Немогућност контроле гласа 
3. Сужавање распона 
4. Осећај сувоће у грлу 
5. Осећај стезања и притиска у грлу 
6. Учестало прочишћавање грла и 




4.1. Злоупотреба, погрешна и / или  прекомерна употреба гласа 
 
Замор гласа представља немогућност да се одржи тон дужи временски период, а да се 
не промени квалитет гласа. Функционалним путем изазване промене на гласницама се 
јављају на местима максималне активност мембранозног дела гласница, тј. на споју предње и 
средње трећине гласница код одраслих, а на средини гласница код деце. На том месту се 
прво јављају благи отоци који касније прерастају у чвориће (нодулусе). 
 
Вокални замор је један од водећих узрочника поремећаја говорног апарата, а јавља се 
као последица злоупотребе, прекомерне или/и погрешне употребе гласа. Карактерише га 
појава да глас током дуже употребе постаје све лошијег квалитета. Замор вокалног апарата 
настаје због преоптерећености једне мишићне групе, док друге групе нису ни ступиле у 
акцију или су сасвим погрешно активиране. У том случају се, као компензаторни механизми, 
активирају и оне мишићне групе које нису од примарног значаја за вокалну продукцију.  
 
Промуклост у гласу, гутурални тонови, неартикулисани крикови, урлање и сви 
начини претеривања у јачини, производи су неприродних грчења мишића гркљана, ждрела, 
лица и вилице. Стална грчевита напрезања оптерећују вокални мишић, замарају целу 
вокалну апаратуру и изазивају промуклост, чвориће и друга обољења гласа. Глас није у 
стању да издржи дужи период неприродних стезања.  
 
Промуклост се најчешће јавља у почетном периоду рада и траје краће, међутим, ако се 
не усвоји добра вокална техника, и ако се не води рачуна о вокалној хигијени, период 
промуклости се продужава и изазива низ ланчаних сметњи, које могу довести до обољења 
гласа. Најчешће је узрокован неупотребом трбушних и вратних мишића или њиховом 
претераном употребом (гласно певање или предуго причање). Замор гласа може бити 
показатељ општег умора или опасне болести као што је „myasthenia gravis“. Ови проблеми су 
најчешћи код глумаца и певача. Поремећај јачине гласа се може испољити као неспособност 
за гласно причање или певање или као неспособност продукције нежних тонова. Већина 
проблема јачине гласа настају као последица саме ограничености гласа, техничких грешака 










Особе које користе свој глас у професионалне сврхе изложене су истим 
злоупотребама гласа као и особе које се не баве вокалним занимањима.Међутим, свеукупан 
ефекат који има гласовна злоупотреба на живот вокалног професионалца је много 
неповољнији. Вокална злоупотреба се дефинише као неадекватна вокална хигијена тј.било 
која гласовна навика која може имати трауматски ефекат на вокалне органе. 
 
У овакве навике најчешће убрајамо: 
➢ викање, вриштање и навијање  
➢ напорне вокализације - ове вокализације су прегласне, са повиженим тоном и са 
ларинксом у хиперфункцији. 
➢ претерано причање – количина вокалне продукције која се може добити из          
ларинкса, без претераног напрезања, варира од особе до особе.  
➢ претерано прочишћавање грла и кашљање - код особа код којих не постоји органска 
основа да то чине. Често ове особе нису ни свесне да су развиле такву навику. Неке 
особе имају потребу да кашљу и прочишћавају грло због одређених алергија. Без 
обзира на узрок, као крајњи резултат сталног прочишћавања грла и кашљања јесте 
оштећење вокалног механизма.  
➢ певање неодговарајућом вокалном техником и у неадекватним условима средине  
➢ претерано причање или певање у стањима инфекције горњег дела респираторног 
тракта или алергије што додатно оптерећује и оштећује гласнице. 
➢ причање у ситуацијама са високим новоом позадинске буке која присиљава говорника 
да подиже ниво свог гласа за око 5 dB за сваких 10 dB пораста у позадинској буци. 
➢ последице емотивног стреса, када долази до појачања висине тона и гласности што 
условљава изражену мишићну напетост. 
 
Ако узмемо као пример певаче, можемо приметити да  се често користе 
неодговарајућим вокалним техникама и наступају у неадекватним условима средине.  
Ако певач пева веома гласно са не адекватном висином тона и почетном тврдом 
атаком, то временом може узроковати оштећење ларинкса.Често певачи наступају са 





Викање се сматра јаком формом гласовног напрезања која је често саставни део 
професијског говора. У локалном налазу се уочава црвенило гласница, изражени крвни 
судови, едем или хематом. Симптоми укључују осећај сувоће грла, иритантни кашаљ, јаку 
дисфонију.  
Викање, проистекло из специфичних околности или захтева професије, може да буде 
последица лоше акустике или употребе гласа у просторима са појачаном позадинском буком 
– Ломбард ефекат.  
 
Још један од узрочника појаве поремећаја вокалног апарата јесте трансформација 
гласа. Трансформација гласа је говорни израз којим се служе глумци. Може се упоредити са 
дуготрајним говором изван нормалног гласовног обима. Што се више примењује 
трансформација гласа, то су учесталије појаве поремећаја гласа. 
 
На злоупотребу и погрешну употребу гласа може да утиче и средина из које 
потичемо. У говорној навици наше средине, у последњих четрдесет година, доминирају ниже 
аликвотне компоненте, а резонанција главе има све мању улогу, чиме се појачава 
дисфункција вокалног апарата. Sapir наводи да су симптоми вокалног исцрпљивања: 
промуклост, смањење вокалног распона, гласовни замор, осећај страног тела у грлу, осећај 
стезања, непријатност, сувоћа, бол, стегнута боја гласа, неадекватна ваздушна подршка, 
губитак флексибилности гласа и истрајност, као и дуготрајан, брз и гласан говор и/или говор 
на неадекватној тонској висини. 
 
4.2. Фактори који су вазани за здравље појединца 
 
Инфекције горњих дисајних путева изазваних честом прехладом или вирусним и 
бактеријским инфекцијама могу изазвати привремене вокалне проблеме .Глумци су у већој 
мери склони и изложени вирусима и инфекцијама, јер велики део дана проводе заједно, у 
истој просторији без адекватне вентилације.. Гласнице су најчешће ружичасте, ређе црвене 
са лаким едемом. Стробоскопски налаз приказује скраћену или асиметричну амплитуду 
вибрације. 
 
Ларингитис је запаљење слузнице гласница и других делова гркљана. Може да буде 
акутни или хронични. Предиспонирајући фактори за активацију инфекције могу бити: 
дуготрајни наступи, недостатак сна и неквалитетна исхрана, затим лоши микроклиматски 
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услови (сув ваздух), макроклиматски услови (хладноћа, аерозагађења), индивидуални 
фактори (пушење, конзумирање алкохола, психофизички замор, хроничне болести, ОРЛ 
обољења). 
 
Акутни ларингитис најчешће изазивају вируси, бактерије, а ређе гљивице..Овај 
запељски процес најчешће изазивају вирусне инфекције дисајних путева.Симптоми који су 
најижђраженији су заморљивост гласа и промуклост.Промуклост се погоршава када је 
болесник изложен вокалној активност. Уколико акутни ларингитис дуже траје или се често 
понавља, најчешће може доћи до развоја хроничног ларингитиса 
 
Зато је потребно раздвојити две форме ларингитиса: 
 
А) Ларингитис са озбиљним оштећењем гласница који укључује присуство знакова 
крварења и оштећења (ерозију) слузнице гласница. У овим случајевима увек треба забранити 
вокални наступ, увести стриктан вокални мир и спровести друге терапијске мере.Вокални 
наступ се дозвољава тек када се оштећења повуку, а вибрације гласница нормализују. 
 
Б) Ларингитис без озбиљнијег оштећења гласница праћен је лаким до умереним 
отоком и црвенилом гласница. Почетна прехлада не мора да омета вокални наступ код 
искусних извођача. Фонијатар треба да буде опрезан у давању лекова који могу да изазову 
сувоћу слузница, као и аспирина који може да изазове крварења на гласницама..  
 
Хронични ларингитис се јавља ако запаљење слузнице ларинкса траје дуже од три 
месеца.Дуже трајање хроничног ларингитиса може узроковати атрофију гласница. 
Гласнице постају суве и лепљиве, а код болесника се јавља бол у грлу и 
кашаљ.Симптоми хроничног ларингитиса варирају од промуклости до афоније. Ово 
подразумева апсолутну тишину и комуникацију путем писаних порука или других 
средстава.Пацијенту треба напоменути да избегава чак и шапутање, јер ова активност може 
деловати више трауматски него нежни говор. Овај вид одмора неопходан је само код 
озбиљних повреда гласница , као што је крварење или оштећење слузокоже. Најчешће се 
примењује у трајању од три дана. Релативни одмор подразумева нежно говорење, уз 
избегавање шапутања и дугих телефонских разговора. 
 
Алергијска стања гркљана су најчешће проузрокована инхалационим алергенима, 
ређе алергенима хране, уједима инсеката или лековима. Могу да захвате горње и доње 
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дисајне путеве, и тако утичу на активатор (плућа), генератор (гркљан) и резонатор гласа 
(супраглотичне и субглотичне резонантне просторе). Алергије изазивају повећано 
излучивање секрета у носу и гркљану, што утиче на гласовни квалитет. Напоменимо да 
јеалергија на буђ, тачније влагу, такође фактор ризика и изазива обољења респираторног 
тракта. Појава астме код вокалних професионалаца захтева сталну контролу и одржавање 
задовољавајућег стања плућних функција. 
 
Желудачна киселина присутна у гркљану може да изазове посебан вид хроничног 
ларингитиса који се назива постериорни (задњи) ларингитис, а узрокован је преливањем 
желудачног садржаја на задње делове гркљана, то јест ларингофарингеалним рефлуксом 
(ЛПР). Ово запаљење изазива иритацију и штетно утиче на слузницу и на глас. Због брзог 
начина живота, стреса, конзумирања алкохола, цигарета, као и касних и нередовних оброка, 
вокални професионалци су изложенијиповећању ризика за добијање болести везаних за 
појачано лучење киселине.  
 
Фактор стреса доприноси појави вокалних проблема, а вокални проблеми опет 
изазивају додатни стрес.  У данашње време стрес је појава с којим се сви свакодневно 
сусрећемо, Биолошки гледано, то је феномен који доводи до штетних пдихолошких,м 
емоционалних, когнитивних и бихејвиоралних последица. Стрес проузрокује напор, 
притисак, односно душевно и телесно оптерећење организма. Стресори су ситуације које 
довеоде особу у стање стреса. Они су заправо окидачи, а разликују се од особе до особе. 
Психолошки стрес утиче и на квалитет гласа, па тако доводи до промена акустичких 
параметаера глас (Van Liere sar., 2009).Симпатички нервни систем је одговоран за реакције 
на стрес, Анкциозности која се јавља као последица стреса, узрокује тензију разних мишића, 
између осталог и оних одговорних за продукцију гласа. Из тог разлога се у гласу осећа 
тремор, долази до пуцања гласа, појављује се напор приликом продукције, глас је преслаб и 
слично (Vanltallie, 2002). Посебне групе занимања као што су сценски уметници су изложени 
стресу већ од момента избора професије која је у тесној вези са стресом, како физичким, тако 
и психичким. Физички симптоми стреса су: сува уста, грчење мишића, физичка слабост, 
тремор, појава тихог гласа, подрхтавање гласа, немогућност контроле гласа итд. 
 
Последњих година, према Светској ѕдравственој организацији се многа карценогена 
обоњења доводе у везу са стресом. То се може објаснити чињеницом да хронични стрес 
озбиљно слаби имунитет организма, а слабији имунитет изазван стресом, у дејству са другим 




Такође постоје бројни неуротични, стресни и соматски поремећаји који утичу на 
глас. У време 21.века  депресија и анксиозност су неуротични поремећаји који се најчешће 
испољавају због поремећаја гласа. Депресија може да буде резултет стварног губитка или 
понижења и размишљања шта даље може да пође по злу. Анксиозност карактеришу следеће 
три групе симптома: соматски, когнитивни и емоционални. Соматски смптоми се могу 
манифестовати у облику знајања и стомачне нелагодности. Мишићни тремор доводи до 
појачања бола у мишићима и умора.  
 
Пушење - Никотин је вазоконстриктор, нервни отров, инсектицид и карциноген, 
аерозагађивач и изазива зависност. Зависност од дувана је веома изражена. Дуван садржи 
више хемијских карциногена међу којима су најпознатији бензопирени и нитрозамини. 
Степен могуће карциногености се доводи у везу са дозом, али постоји и индивидуална 
преосетљивост у смислу генетске варијабилности у метаболисању дуванских карциногена. 
Такође су уочене полне разлике у метаболисању, и према тим показатељима, испоставило се 
да су жене осетљивије. У односу на локализацију, запажено је да дуван штетније утиче на 
гркљан него на усну шупљину. Сматра се да марихуана (обично удружена са узимањем 
алкохола и дувана) има још јачи карциногени ефекат и израженије нападагорње дисајне 
путеве. Активирани карциногени формирају комплексе са ДНК ћелија, који се називају ДНК-
адукти, и који делују на специфичне хромозомске зоне и изазивају мутацију ћелија слузнице 
горњих дисајних путева, што води појави карцинома. Пасивни пушачи су такође под 
ризиком. Пушење изазива не само обољења дисајних путева, већ и обољења многих других 
органа, што доводи до тога да је дуван постао најчешћи узрок смрти. . Пушачи живе 
просечно дванаест година краће од непушача и плаћају дупло здравствено осигурање у 
развијеним земљама. Пушење у трудноћи је узрок мање порођајне тежине новорођенчади и 
аномалија плода као што су расцеп непца и склоност ка дијабетесу и гојазности. Пушење је 
потврђени фактор ризика за појаву високог притиска, инфаркта и можданог удара. Дуванска 
зависност је најчешћи разлог импотенције,  а партнери пушачи су мање пожељни. Пушење 
успорава зарастање рана (Мумовић, 2008). 
 
У погледу употребе гласа дуван изазива сушење грла и стискање грудних мишића, 
смањује витални капацитет, доводи до шумнијег удаха током говора, утиче на смањење 
распона гласа и на смањење еластичности вокалних мишића. Пушачки глас постаје знатно 
нижи, неприродан, храпав, промукао и мање пријатан, што се посебно примећује, а није 
пожељно кад се јави код женске особе. Негативне последице постају трајне особине гласа 
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код пушача са дужим стажом пушења. Из свега наведеног може да се закључи да вокални 
професионализам и штетне навике никако не иду заједно, јер утичу на глас и на скраћење 
живота и професионалне каријере глумаца. Имајући у виду да зависност настаје у 
адолесцентском периоду примарна је васпитна улога током едукације глумаца. Елитним 
вокалним професионалцима се саветује да престану да пуше и избегавају боравак у 
задимљеним просторијама (пасивно пушење). 
 
Конзумирање дувана се најчешће јавља у комбинацији са конзумирањем алкохола, 
при чему је штетни ефекат повећан већ њиховим међусобним дејством. Конзумирање 
алкохола уништава говорне органе - глас постаје дубљи и груб, јер алкохол изазива навалу 
крви у ждрелно и гркљанско подручје . Под утицајем алкохола, особа се осећа слободније, 
али се тиме повећава могућност злоупотребе гласа, јер је несвесни моменат у овом случају 
израженији од свесног (Шкарић, 2010). Само минималне количине алкохола немају штетан 
ефекат, док умерене и јаке количине алкохола ремете неуромишићну контролу висине, 
интензитета и боје гласа. 
 
Лоша исхрана је најчешће повезана са употребом веће количине алкохола и сматра се 
да недостатак А и Б витамина, као и ретиноида, има велику улогу у стварању имуног 
система. 
                             
 
4.3. Утицај фактора спољне средине на глас 
 
Продужена употреба гласа није једини фактор ризика који доприноси поремећајима 
гласа код професионалне употребе, већ се томе додаје и еколошки фактор, који се односи на 
услове и место рада. Ту спадају: бука, акустички услови и квалитет ваздуха.  
 
Извори буке су подељени у две групе: 
 
а) Бука унутар просторије (бука коју праве сами студенти у учионици/пробној сали, 
бука коју производе вентилатор/клима уређаји или музика у позадини). Слаба акустичност 
просторије може да има негативан утицај на вокални апарат глумаца, јер у том случају не 




б) Бука ван просторије (бука са улице, саобраћај, граја људи). Бука утиче на слушну 
перцепцију људи, који су стога приморани да говоре јаче/гласније него иначе како би чули 
себе и како би им била омогућена комуникација. Вокални апарат, осим што је преоптерећен 
временски дужом употребом, оптерећен је и вишом интонацијом говора и већом јачином 
говора и утицајем средине/околине. 
 
ц) Микроклиматски фактори, у које спадају низак степен влажности ваздуха, сув 
ваздух, баш као и велика влажност, имају негативан утицај на глас (Vinturi,, Sihvo  & Vilkman 
2003). Још није прецизно утврђен степен влажности који би био најпожељнији у 
просторијама вокалних професионалаца (Vilkman, 2004). 
 
 
4.4.Класификација порeмећаја гласа 
 
При класификацији поремећаја гласа полази се од критеријума нормалног-здравог, 
нормативно прихватљивог и пријатног гласа. Свако одступање од тога значи аберативност. 
Извесне промене у квалитету и трајању гласа уколико трају дуже могу указати и на 
присуство озбиљног обољења. Развојем друштва и проширењем образовних и културних 
делатности порастао је и број вокалних занимања у којима узима учешће све већи број људи. 
  
Класификација  узрока непрестално заокупира пажња фонијатара, па се  тако развојем 
фонијатрије и сам начин  поделе поремећајаа гласа доста усавршио. Тако се на пример може  
рећи да је дисфонија, органиског порекла, али и резултат фукционалих поремећаја.   
 
 Код свих поремећаја фонације неопходно је посматрати организам као целину и 
проучавати све механизме које учествују у фонацији. Треба, још једном, поменути да је 
поремећаје гласа тешко дефинисати и дати има одређена објективна мерила, тако да особа 








Узроци поремећаја гласа могу се представити у облику непрекидног низа, на чијем се 
једном крају налазе органске, а на другом функционалне промене. Тај непрекидни низ 
представља пут са двосмерним саобраћајем зато што органске промене могу довести до 
функционалних оштећења, а поремећаји нормалне функције гласа могу изазвати органске 




Према Петровић-Лазић узроке поремећаја гласа можемо поделити на:  
 
➢ Органске узроке поремећаја гласa: 
- конгениталне аномалије ларинкса (асиметрија ларинкса, сулкус гласнице, 
мембрана ларинкса, расцепи непца и усана); 
- аудиогене дисфоније; 
- запаљенски процеси (интернус пареза, трансверзус пареза, комбинована 
интернус и трансверзус пареза); 
- алергијска обољења; 
- поремећаји нервног система; 
- повреде. 
 
➢ Ендокрини поремећаји:  
- мутација (mutatio falsa, mutatio praecox, mutatio perversa); 
- менструалне дисфоније; 
- климактеричне дисфоније; 
- хормонска контрацептивна средства; 
- обољење хипофизе (acromegalia); 
- обољење штитне жлезде (хипофункција и хиперфункција); 
- поремећај функције паратиреоидне жлезде(titania); 
- поремећај функције надбубрега (M. Adisoni); 
- интерсексуалитет. 
-  
➢ Функционални поремећаји гласа:  
- фононеурозе ( психогена афонија, психогена дисфонија, спастична дисфонија); 
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- фонопонозе (хиперкинетичка дисфонија, хипокинетичка дисфонија, 
хиперкинезија фонацијских органа); 
- израслине гласница (чворићи гласница, Реинке-ов едем, полипи гласница, 
контактни улкуц. 
 
➢ Социјално-професионални узроци: 
- Трауме; 
- Механичка оштећења слузнице ларинкса; 
- Хемијска оштећења; 




У литератури посвећеној поремећајима гласа, наилазимо на различите дефиниције о 
томе шта се све сврстава под тај појам. Најраспрострањенија дефиниција поремећаја гласа се 
заснива управо на свесности особе о постојању проблема.  
 
Бавећи се овим проблемом, поремећајима гласа, узроцима као и последицама, бројни 
истраживачи су покушали да дају своју класификацију гласа. 
➢ Једна група аутора  дели на органске (као последица патолошких процеса, 
тумора, запаљења..) и  функционалне (последица преоптерећености органа 
фонације) или пак  
➢  фононеурозе и фонопонозе 
➢ Подела поремећаја гласа на органске, функционалне и поремећаје гласа са 
минималним патолошким лезијама (нешто између прве две). 
➢ Keramitčievski је 80-тих година, узроке дисфоније сврстава у 4 групе: 
соматогени, психогени, социогени, функционално-органски узроци. 
 
 
Ера 21.века доводи до ширења видокруга многих истраживача, тако да се приликом 
испитивања гласа узимају у обзир и многи други параметри, попут психолошких, 
еколошких, антрополошких, медицинских. Центар за вокалне поремећаје Универзитета  




I ниво – ЕЛИТНИ ВОКАЛНИ ПРОФЕСИОНАЛЦИ –код ових особа чак и незнатна 
промена гласа може да изазове тешке професионалне последице. Ту спадају оперски певачи, 
глумци.. 
II ниво-  ВОКАЛНИ ПРОФЕСИОНАЛЦИ- код ових особа умерено оштећење 
гласа може да спречи професионалну активност. У ову групу спадају просветни радници, 
свештеници, рецепционари... 
III ниво- НЕВОКАЛНИ ПРОФЕСИОНАЛЦИ- код ових особа тешко гласовно 
оштећење може да угрози професионалу активност. У ту групу спадају адвокати, лекари, 
судије, бизнисмени.. 
IV ниво- НЕВОКАЛНИ НЕПРОФЕСИОНАЛЦИ- код ових особа квалитет гласа није 
























5. ПОРЕМЕЋАЈИ ГЛАСА 
 
 
Разне дефиниције и дефинисање гласа утиче и на дефинисање поремећаја гласа. Већи 
број аутора сматра да су следеће чињенице, углавном, основни разлози непрецизности у 
дефинисању поремећаја гласа (Петровић-Лазић. 2008): 
1. Некомплетна дефинисаност параметара, особина и корелата гласа. 
2. Замењивање физичких и физиолошких параметара у дефинисању, анализи и 
тумачењу феномена гласа. 
3. Глас је продукт већег броја структура (мишићне, коштане, нервне) које су тешке за 
директно клиничко посматрање и контролу. 
4. Глас је продукт не само фонаторног механизма и ефекторног система већ читавог 
организма. 
5. Симптоми манифестације поремећаја гласа су веома често варљиви у односу на 
етиолошки фактор. 
6. Постоје контрадикторна гледања о релевантном утицају физичких и психичких 
фактора на вокалну продукцију. 
7. Не постоји јасан концепт о томе шта је нормалан глас с обзиром на утицај културе, 
узраста, пола, улоге вокалне експресије и специфичне рикулације активности 
очекиваног вокалног израза. 
8. Проучавање гласа је дуго било подељено између ''научника'' и ''практичара'', што је 
погубно утицало на правилно дефинисање овог компексног проблема. 
 
Већина научника сматрају да нарочиту пажњу треба усредсредити на физиолошке, 
акустичке и психосоцијалне елементе који утичу на поремећаје гласа и стога подржавају 
мултифакроески модел утицаја поремећаја гласа. 
Када су у питању поремећаји фонације потребно је посмарати организам као целину и 
потребно је проучити све механизме који учествују у фонацији. Тако ће бити могуће да се 
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5.1.Органски поремећаји гласа 
5.1.1. Конгениталне аномалије ларинкса 
 
 
Конгениталне аномалије ларинкса настају у време рађања. Деле се на малформације 
које настају као последица конституционалних предиспозиција, и стечене. Најчешће 
конгениталне аномалије ларинкса су: асиметрија ларинкса, сулкус гласнице, мембрана 
ларинкса и расцепи непца и усана.  
Асиметрија ларинкса 
Може се јавити на разним нивоима. Када се асиметрија јави на нивоу адитуса 
ларинкса и захвати његов вентрални део, то нема значајнијег утицаја на продукцију гласа, 
али када захвати дорзални део, долази до укрштања, односно прелажења ариеноида преко 
средње линије што онемогућава адекватну вибраторну способност и утиче на продукцију 
гласа.  
У процесу рехабилитације је битно дуго и стрпљиво радити на правилним  
Сулскус гласнице (sulcus chordae vocalis) 
Овај облик конгениталне аномалије настаје услед хипоплазије вокалног мишића, што 
доводи до формирања жлеба на слободној ивици гласнице и најчешће се простире њеном 
целом дужином. Ова појава изазива шиштав глас, пацијенти се вокално замарају и при већем 
напору брзо промукну. 
Мембрана ларинкса 
Најчешће настаје као последица поремећаја развоја или повреда ларинкса. Када је у 
питању конгенитална мембрана ларинкса, новорођенче има скоро афоничан глас, не може 
гласно да плаче што омогућава рану дијагнозу и одговарајућу терапију. Мембрана се 
отклања хирушким путем. Фонопедска рехабилитација има превасходно циљ да успостави 
адекватну висину и интензитет гласа, да се постигне коректна атака гласа и да се изврши 
промена регистра из фалсета у грудни регистар. 
Расцепи непца и усана 
Ова конгенитална малформација је веома комплексна, поред осталог, доводи до тежих 
оштећења говора и гласа. Процес рехабилитације почиње готово од самог рођења и обухвата 
различите аспекте, како у преоперативном тако и у постоперативном периоду.  
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5.1.2. Аудиогене дисфоније 
 
Чуло слуха има најважнију улогу у процесу формирања фонацијских аутоматизама и 
говорних модела. Аудиогене дисфоније су поремећаји настали услед оштећења слуха, 
односно поремећаја акустичког feed-back механизма, који регулише основна акустичка 
својства произведеног гласа. Степен оштећења гласа зависи од времена настајања и тежине 
оштећења слуха. Уколико се оштећење десило у развојном периоду, односно у добу 
формирања правилних фонацијских аутоматизама и говорних модела, јавиће се тежа 
оштећења гласа и говора. Главни симптоми аудиогене дисфоније су неспособност 
одржавања висине гласа и монотонија у гласу, а често и претерано јак, крештав глас. 
Неопходно је извршити детаљну аудиолошку анализу, а резултати овог истраживања биће 
основа за рехабилитацију гласа (Петровић-Лазић, 2008). 
 
5.1.3. Запаљенски процеси 
 
Ови процеси примарно оштећују фонацијске органе, а као секундарна последица ових 
процеса јавља се промуклост. Када запаљенски процеси погоде генератор гласа долази до 
поремећаја нормалних вибрација гласница, што за последицу има више или мање изражену 
промуклост.. Дуготрајни запаљенски процеси у ларинксу могу довести до оштећења 
мишићних елемената и долази до слабљења тонуса мишића или чак до губитка мишићне 
масе гласница. У пракси најчешће сусрећемо интернус парезе, трансверзус парезе и ређе, 
комбиноване парезе које се најтеже рехабилитују. 
Интернус пареза 
Настаје као последица оштећења musculus vocalisa. Приликом фонације обе гласнице 
долазе до средње линије, али између њих остаје мањи или већи вретенаст отвор, зависно од 
тежине оштећења мишића, смештен између средњих и предњих трећина гласница.. Код 
пацијената са овим проблемом глас је слаб, промукао и веома брзо се замарају. 
Tрансверзус пареза 
Настаје као поремећај функције musculus interarytenoideusa. Условљава недовољну 
оклузију глотиса. Гласнице се при фонацији примичу средњој линији, али у задњој комисури 
остаје мали троугласти простор, што условљава инсуфицијенцију глотиса. Промене у гласу 





Комбинована пареза настаје уколико постоји оштећење musculus vocalisa и musculus 
interarytenoideusa. Облик глотиса при фонацији личи на кључаоницу код класичних брава. 
Сметње у гласу код ових пареза су најизраженије. Циљ фонопедске рехабилитације је да се 
спречи хиперкинезија у нивоу генератора, јер је то најчешћа последица мишићних пареза 
(Петровић-Лазић, 2008). 
 
5.1.4. Алергијска обољења 
 
Ова обољења постају све чешћа и све распрострањенија у последњим деценијама, број 
фактора који изазивају ова обољења се повећавају. Ови поремећаји изазивају поремећај у 
раду фонацијских органа умањујући њихове способности. Могу захватити све фонацијске 
органе али се могу манифестовати и изоловано. Ако се процес дешава на нивоу активатора 
долази до поремећаја дисања. Промене на нивоу генератор изазивају промене слузнице која 
постаје едематозна. Промене на нивоу резонатора доводе до већег или мањег поремећја 
његових резонантних способности. 
                                              
5.1.5.Поремећаји нервног система 
 
Многи поремећаји гласа и говора имају као узрок поремећај централног или 
периферног нервног система. Код неуролошких као и психијатријских болесника поремећаји 
у гласу и говору могу се манифестовати у виду поремећаја висине, регистра, ритма и 
интензитета гласа, промуклости, монотоног гласа. Поремећаји гласа код поремећаја 
централног нервног система могу бити пратећи, доминантни или рани симптоми неке 
болести. Ове пацијенте треба детаљно испитати. Рехабилитација гласа код ових пацијената је 
дуготрајна и састоји се у смањењу хиперкинезије фонацијских органа, успостављању 








Повреде фонаторног система могу бити разног степена. Веома често повреда 
ларинкса није реципрочна оштећењу гласа. Клиничка слика повреда ларинкса је врло 
разнолика па је и третман гласа различитих.  
Битно је да пацијент код кога је могућа спроводити вокалну терапију почне што је пре 
могућа са терапијом да не би дошло до формирања погрешних аутоматизама. У органске 
факторе који такође могу довести до оштећења гласа убрајају се и тумори, хируршки захвати 
и хроничне иритације (Петровић-Лазић, 2008). 
 
 
5.2.  Ендокрини поремећаји гласа 
 
Најчешћи ендокрини поремећаји фонације су: 
- мутација (mutatio falsa, mutatio precox, mutatio perversa); 
- менструалне дисфоније; 
- климактеричне дисфоније; 
- хормонска контрацептивна средства; 
- обољења хипофизе (akromegalia); 
- обољења штитне жлезде (хиперфункција и хипофункција); 
- поремећаји функције паратиреоидне жлезде (tetania); 
- поремећаји функције надбубрега (M. Adisoni ); 
-интерсексуалитет.  








Код дечака се у физиолошком пубертету трансформишу фонацијски органи и долази 
до мењања карактеристика гласа.. Овакве поремећаје називамо mutatio falsa или лажна 
мутација. Ове мутације нису условљене хормонским поремећајима већ се промене 
одигравају у психичкој сфери дечака. 
Фонопедска рехабилитација даје одличне резултате.Када се постигну иницијални 
резултати пацијента треба држати довољно дуго под контролом, све док се глас у потпуности 
не стабилизује. 
 
Mutatio  pracox 
Овај вид мутације се јавља у склопу синдрома превременог пубертета који се може 
јавити код оба пола. Глас код деце са превременим пубертетом поседује регистар одрасле 
особе, што изазива изненађење код слушалаца. Постоје различити узроци ових појава и тиме 
се превсходно баве ендокринолози. Фонопедска рехабилитације се проводи по потреби и у 
договору са осталим стручњацима.  
Mutatio  perversa 
Када се код жена изненада појави дубок мушки глас и други знаци вирилизације 
потребно је обавезно консултовати ендокринлога, јер то могу бити први симптоми озбиљног 
ендокринолошког обољења. Ако је могуће лечити основно обољење и лечење почне на време 
могућа је и успешна рехабилитација гласа, али ако је основна болест дуготрајна а промене у 
ларинксу стабилне, немогуће је извршити рехабилитацију гласа и на то треба одмах указати 
пацијенту (Петровић-Лазић, 2008). 
 
5.3. Функционални поремећаји гласа 
 
Ови поремећаји у основи имају поремећену функцију фонације, узроковану не 
адекватном употребом фонацијског апарата. Појаву функционалних дисфонија могу да 
проузрукују и генетски фактори, стање хормонског система, неуровегетативни систем и 
психичка стања. Сви ови фактори имају важну улогу у припреми терена за настајање 






Један од основних услова за добру фонацију је унутрашња хармонија, односно 
емоционална уравнотеженост и стабилност. Емоције могу имати позитиван, активирајући и 
негативан или депресиван утицај. Активирајуће емоције повећавају тонус у организму, што 
доводи до побољшавања координације фонацијских покрета, док депресивне емоције, услед 
изазивања претераног узбуђења, имају парализирајући утицај на фонацијске покрете ( 
Голубовић, 2012).  
Фононеурозе су поремећаји гласа настали на психосоматској основи. Узроци ових 
поремећаја су најчешће конфликтне ситуације, неурозе страха, стресови и сл. У фононеурозе 
убрајамо: психогену афонију, психогену дисфонију и спастичну дисфонију (Петровић-Лазић, 
2008). 
Психогена афонија 
Овај поремећај гласа наступа изненадно као последица неког јаког психичког 
оптерећења. Гласнице се при покушају фонације понашају потпуно неадекватно. Почињу да 
се крећу ка средњој линији, али у тренутку када треба да дође до фонације она се нагло 
раздвоје и врате у респирацијски положај. Особа одједном постане тотално афонична. 
Јаке потиснуте емоције могу да доведу психогена оштећења гласа. Оваква оштећења 
изазвана психолошким потискивањем називају се и конверзиона стања, зато што особа 
конвертује емотивне конфликте у физичке симптоме.  
Један од типова ових оштећења је и конверзиона афонија. Људи који пате од ње 
шапућу. Они могу да кашљу и прочисте грло али се њихове гласнице не приближавају за 
продукцију гласа. Људима који имају велика психолошка оптерећења је неопходна 
психотерапија. Код ових пацијената су оштећени фонацијски аутоматизми, док су 
аутоматизми кашља очувани, што је сигуран знак да нема органских оштећења. 
Вокална рехабилитација би требала да се изведе у једној сеанси. У лакшим 
случајевима је довољна дигитална манипулација или се заглуше оба ува да би се искључио 
акустички feed-back и прекинуо ланац погрешне фоно-аутоматизације. Глас се може добити 
и преко рефлекса кашља. Код упорних афонија потребно је у тим укључити и неуролога и 





Ово је поремећај гласа који наступ као последица неке јаке психичке напетости, 
канцерофобије, конфликтне ситуације или сл. Код ових пацијената постоји карактеристичан 
пискав, висок и стругав глас. Промуклост код овог обољења настаје без обзира на напор 
гласа.  
Примарно место у лечењу ових дисфонија заузима вокални терапеут, осим у 
случајевима када је болест фиксирана, тада је неопходно укључити и неуропсихијатра. 
Вокална рехабилитације се примарно састоји у вежбама опуштања и усклађивању рада 
фонацијских органа (Петровић-Лазић, 2008). 
 
Спастична дисфонија 
Спастична дисфонија за основу има органски поремећај централног нервног система, 
који се компликује психогеним факторима. Нормалан ток фонације и говора је испрекидан 
појавом спазмодичног грча. Могу се запазити и клонични грчеви целокупне мускулатуре 
ларинкса. Лечење овог обољења је заједнички задатак најпре неуролога, па затим фонијатра 




Поремећји гласа настали услед неадекватне и неекономичне употребе фонацијског 
апарата. Код ових поремећаја промуклост, замор гласа, парестезија и печење у грлу настају 




Ово је најчешћа форма поремећаја гласа код одраслих и код деце. Најчешћи фактори 
који доводе до ове дисфоније су: превелико оптерећење фонацијских органа, неадекватна 
употреба гласа, говор у буци, последице запаљенских промена.  
Најчешће се јавља код вокалних професионалаца, а нарочито командног особља, 
спортских тренера, уличних продаваца.  
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Код ових пацијената глас је слабији или јаче промукао, стегнут са доста присутних 
шумова, смањеног опсега и са тврдим почетком фонације.. Болесник у жељи да фонира, 
фонира са напором ''гура'' ваздушну струју кроз стегнути ларинкс. Оваква ситуација доводи у 
ненормалан рад и друге органе фонацијског апарата. Активатор и резонатор раде под 
великим оптерећењем (Петровић-Лазић, 2008). 
 
Хиперкинеија фонацијских органа 
Хиперконтракције мишића респирације, фонације или резонације, представљају 
суштину хиперкинезије. Код ових поремећаја долази до разградње нормалних фонацијских 
аутоматизама, тако да се одређена радње у органима за непосредно произвођење гласа 
одигравају на потпуно неадекватан начин. Хиперкинезију условљавају поремећаји у нивоу 
активатора, генератора и резонатора. 
 
Поремећаји у нивоу активатора који доводе до хиперкинезије 
Поремећаји су: високи тип дисања, узимање претеране количине ваздуха, фонација са 
кратким дахом, фонација са слабим интензитетом. Рехабилитација ових пацијената састоји се 
у успостављању правилних фонацијских механизама, учењу правилне респирације и 
усклађивању рада активатора и генератора..Дисање у оквиру фонације није природна 
функција, већ је веома важан ланац у низу рефлексних функција који се учећи формирају да 
би се успоставила правилна фонација (Петровић-Лазић, 2008). 
Поремећаји у нивоу генератора 
Пормећаји у нивоу генератора који доводе до хиперкинезије су: вокална злоупотреба 
која се испољава кроз: ослонац на ларинкс, тврди почетак, употребу неодговарајуће висине 
гласа и сл. 
Поремећаји резонатора који доводе до хиперкинезије 
У поремећаје резонатора који доводе до хиперкинезије убрајамо следеће елементе: 
фонација са затегнутим зидовима фарингса, фонација са погрешним положајем језика, 





Најчешће је условљена општом слабошћу организма. Ова форма дисфоније се много 
ређе среће у пракси од хиперкинетичке форме. Карактерише је хипотонија финацијских 
мишића. Пацијенти се жале са им је глас слаб, промукао и пригушен уз шуштав почетак 




Чворићи гласница (noduli pl. vocalis) су беличаста задебљања величине чиодине главе 
која се јављају на слободној ивици гласница. Ови поремећаји гласа најчешће се јављају код 
деце и вокалних професионалаца, али их има и код људи којима глас није примарно средство 
у занимању. Други фактори за настајање чворића су: алергија, чести запаљенски процеси, 
хормонски поремећаји и структура личности. Код ових пацијената глас је промукао, а 
присутни су и заморљивост гласа, смањење његовог распона и тврда атака. У току 
рехабилитације гласа примарно треба водити рачуна о релаксацији пацијената, техници 
дисања, постизању адекватне висине гласа и успостављању апођа.  
Реинке-ов едем гласница (Edema Reinke) захвата обе гласнице симетрично се ширећи 
по целој њиховој површини, а најчешће имају вретенаст облик. У формирању овог обољења 
највећу улогу имају хронични запаљенски процеси, а осим тога највећи број пацијената су 
страсни пушачи са дугим пушачким стажом.. Говорни глас је врло угрожен, а певни је 
практично онемогућен. У процесу лечења неопходно је уклонити јаче изражене едеме и 
подврћи пацијенте фонопедској рехабилитацији уз уклањање штетних фактора. 
Полипи гласница (polyp pl. vocalis) могу бити различите величине, облика и боје. Неки 
полипи су округласти, ограничени, на петељци, а неки могу бити и на широј основи 
захватајући већи део гласница.. Полипи гласница се углавном хируршки отклањају а потом 
се пацијенти упућују вокалном терапеуту. 
Контактни улкус ларинкса представља оштећење слузнице гласница у пределу 
процесус вокалиса аритеноида. Најчешће се на једној гласници види улкус а на другој 
гранулом. Промуклост долази до изражаја када су грануломи толико велики да ометју 
оклузију глотиса. Рехабилитација гласа превасходно има функцију да уклони тврду атаку, 
одстрани снажну напетост мускулатуре органа фонације, као и општу јаку напетост 






У социјално-професионалне узроке поремећаја гласа убрајамо: 
- трауме;механичка оштећења слузнице ларинкса; хемијска оштећења;физичка 
оштећења; алергене; буку. 
Чуло слуха има најважнију улогу у процесу формирања фонацијских аутоматизама и 
говорних модела модела па је разумна изузета брига за очување нормалног слуха. Степен 
оштећења гласа зависи од времена настајања оштећења слуха. Велика пажња се поклања 
раној детекцији оштећења слуха код деце, што је од великог значаја и за правилне смернице 
у вокланој дијагностици и терпији (Петровић-Лазић, 2008). 
                          


























6. ХИГИЈЕНА ГЛАСА И ВОКАЛНИ ТРЕТМАН 
 
Програм хигијене гласа представља основ за успешну рехабилитацију гласа. Основна 
сврха овог програма је да најпре идентификује, а затим модификује или елиминише  фактор 
који је проузроковао поремећај.  
Код замора, промуклости и сличних симптома, препоручује се вокални одмор, а 
строго се забрањује шапат. Потребно је ограничити време говора, посебно код пацијената 
који имају инфекцију горњих респираторних органа. Посебно је значајно ограничити време 
говора на послу и у вечерњим сатима. За здравље гласа потребно је избегавати задимљене 
просторије, конзумацију алкохолних пића и коришћење психоактивних и других 
стимулативних супстанци. Код пушача се саветује појачана хидратација и смањена 
конзумација цигарета. 
Психофизичка кондиција је важан фактор вокалне хигијене. Свакодневни вокални и 
физички тренинг омогућава нам здраво тело, глас, дух и ум За добар глас важан је одмор, 
рано устајање и одлазак на спавање. Максимум дневног активног говора је четири сата, а 
активног певања два сата. 
Потребан је и већи унос воде, односно већа хидратација која омогућава гласницама 
бољу покретљивост. Већа влажност гласница смањује могућност од повреда и омогућава 
бржи опоравак од напора. Дневна препорука конзумирања воде је осам чаша. Недовољан 
унос течности проузрокује сувоћу грла и повећава иритације 
Правилан избор и унос хране имају значајну улогу у вокалној хигијени. Препоручује 
се избегавање љуте, тешке и презачињене хране, а последњи оброк би требао бити најмање 
два и по сата пре одласка на спавање Хладноћа, топлота, сув ваздух и влага онемогућавају 
природно и неометано функционисање вокалног апарата.  
Стрес додатно узрокује притисак и оптерећење организма, што се негативно одражава 
и на глас. Уз помоћ вокалног тренинга и вокалне хигијене, стрес се може умањити или 
елиминисати. 
Програм вокалног одмора има за циљ да омогући ефикасније спровођење вокалне 
хигијене и терапије гласа.Вокални одмор, модификован или тоталан је програм у којем је 
пацијент ограничен на употребу ларинкса за један одређени период. Обично се предлаже за 




Фонопед и ларинголог обично предлажу вокални одмор у две ситуације: после 
хирушке интервенције да би се спречиле вокалне иритације изазване вибрирањем вокалних 
набора, и у почетном третману код лезија повезаних са злоупотребом гласа. Правилно 
придржавање програма вокалног одмора може дати пацијенту прилику да лако идентификује 
ситуације у којима долази до вокалне злоупотребе. Добра вокална техника и правилна 
класификација гласа су предуслови за оптималну фонацију и дугу вокалну 
каријеру(Петровић- Лазић и сар. 2016). 
Методе вокалног третмана представљају врсту и начин извођења одређених 
делатности у циљу рехабилитације лица са патологијом гласа. Све вокалне методе садрже 
одређене технике, којима се овладава применом специфичних система вежби у 
рехабилитацији особа са поремећајем гласа.  
Вокални третман је један од веома важних видова лечења дисфонија. Циљ вокалног 
третмана је да уклони лоше гласовне навике и да успостави нове, правилне (Цвејић, 1982). 
Вокални третман подразумева организовано и систематско спровођење одређених мера и 
поступака којима се остварује корекција, ремедијација и хабилитација био – психо – 
социјалне структуре лица са патологијом гласа.  
Терапија гласа углавном укључује едукацију о гласу и учење одређених техника 
Симптоми се разликују од пацијента до пацијента, па се циљеви терапије усклађују према 
појединачним потребама пацијената. За неке пацијенте је успех ослобађање од иритирајућег 
осећаја страног тела у грлу, за друге, спречавање да глас изда на крају дана, ослобађање од 
болова, напрезање у пределу врата, ојачати глас или само вратити глас онакав какав је некада 
био. Највише времена у терапији се потроши на учењу одређених техника. Успех саме 
терапије гласа почива на активном учешћу пацијената на терапијској сеанси, одржавању 
вокалне хигијене, вежбању техника после сеансе. Управо из тих разлога,   неопходно је 
организовано, систематско спровођење одређених мера и поступака, како би се  остварила 
рехабилитација лица са патологијом гласа.  
Имајући све ово на уму, добра фонација захтева оптималне анатомске и физиолошке 
услове, а пре свега интегритет фоно-артикулацијског простора и његову нормлану 
инервацију.Поред тога, предуслов је и уравнотежено стање психе, нервног и 
неуровегетативног система. Неопходно је и добро опште здравље, а посебно добро стање 
слуха и других система повратне спреге. А оно што можемо као појединци урадити за 




II:  ИСТРАЖИВАЧКИ ДЕО 
7.  ЦИЉ ИСТРАЖИВАЊА 
 
Основни циљ истраживања представља испитивањесвесности опште популације о 
негативном утицају штетних нокси на квалитет гласа. 
Посебни циљеви истраживања су:  
1. Утврдити свесност опште популације у Републици Србији о негативном утиацају 
штетних нокси на квалитет гласа.  
2. Утврдити да ли постоје статистички значајне разлике у свесности о негативном 
утацају штетних нокси на квалитет гласа између испитаника у односу на пол, старост, 
образовање, тип вокалног професионализма, пушачки статус и место становања.  
Испитивали смо свесност испитаника о следећим штетним ноксама: пушење; вика; 
прочишћавање грла; кашљање; погрешна употреба гласа; бука; климатске промене; стрес; 
мањак сна и одмора, мањак физичке кондиције; неадекватан  избор и унос течности; 




1. Не постоје статистички значајне разлике у свесности опште популације о негативном 
утицају штетних нокси на квалитет гласаизмеђу две групе испитаника у односу на пол 
(мушкарци; жене). 
2. Постоје статистички значајне разлике у свесности опште популације о негативном 
утицају штетних нокси на квалитет гласа између група испитаника у односу на године 
старости (<25 година; 25-35 година; 35-50 година; >50 година). 
3. Постоје статистички значајне разлике у свесности опште популације о негативном 
утицају штетних нокси на квалитет гласа између група испитаника у односу на 
образовање (основна школа; средња школа; виша и висока школа; факултет; мастер и 
докторат). 
4. Постоје статистички значајне разлике у свесности опште популације о негативном 
утицају штетних нокси на квалитет гласа између две групе испитаника у односу на 




5. Постоје статистички значајне разлике усвесности опште популације о негативном 
утицају штетних нокси на квалитет гласаизмеђу две групе испитаника у односу на 
пушачки статус  (пушачи/непушачи). 
6. Не постоје статистички значајне разлике у свесности опште популације о негативном 
утицају штетних нокси на квалитет гласа између две групе испитаника у односу на 
место становања (велики град/мали град). 





















9.1.  Узорак истраживања 
 
У истраживању је учествовало 62 испитаника, старости од 19 до 68 година од чега је 
29 испитаника (46,8% ) било мушког пола, док је 33 испитаника (53,2%) било женског  пола 
(Табела 1). 
Табела 1 – Структура  узорка у односу на пол 
Пол N Проценат 
Мушки пол 
29 46,8% 
Женски пол 33 53,2% 
Укупно 62 100% 
 
 
Највећи број испитаника, њих 26(41,9%%)  били су старости од 25 до 35 година. 
Испитаника старости од 35 до 50 година било је 20 (32,3%%), а испитаника старијих од 50 
година било по 9 (14,5%). Најмање испитаника,  њих 7, било је млађих од 25 година (11,3%) 
(Табела 2 ). 
Табела 2 – Структура узорка у односу на године старости 
Године старости N Проценат 
до 25 година 7 11,3% 
од 25 до 35 година 26 41,9% 
од 35до 50 година 20 32,3% 
преко 50 година 9 14,5% 
Укупно 62 100% 
 
Када је у питању образовање (Табела 3), највећи број испитаника, њих 22 (35,5%) има 
завршену средњу школу, 17 иcпитаника (27,4%) има завршен факултет, 12 испитаника 
(19,4%) је са завршеним мастером или докторатом док 11 испитаника (17,7%) има завршену 




Табела 3 – Структура узорка у односу на образовање 
Образовање N Проценат 
Основна школа 0 0% 
Средња школа 22 35,5% 
Виша/висока школа 11 17,7% 
Факултет 17 27,4% 
Мастер/докторат 12 19,4% 
Укупно 62 100% 
 
Од 62 испитаника њих 20 (32,3%) су едуковани вокални професионалци, 
докјеиспитаника који се не баве вокалним занимањима42 (67,7%) (Табела 4). 
Табела 4 – Структура  узорка према типу вокалног професионализма 
Вокални професионализам N Проценат 
Вокални професионалци 
20 32,3% 
Испитаници који се не баве вокалним 
занимањима 
42 67,7% 
Укупно 62 100% 
 
У односу на пушачки статус, у узорку је било 36 пушача ( 58,1% ) и 26 непушача 
(41,9%) (Табела 5). 
Табела 5 – Структура  узорка у односу на пушачки статус 
Пушачки статус N Проценат 
Пушачи 
36 58,1% 
Непушачи 26 41,9% 
Укупно 62 100% 
             У односу на место становања, у узорку је било 29 испитаника из великог града (46,8% 
) и 33испитаника из малог града (53,2%) (Табела 6). 
Табела 6 – Структура  узорка у односу на место становања 
Место становања N Проценат 
Велики град 
29 46,8% 
Мали град 33 53,2% 




9.2. Место, време и услови истраживања 
 
Истраживање је спроведено у Београду и Чачку током јуна и јула 2020.године. 
Испитаници су упитник попуњавали самостално, у просторији у којој није било буке нити 
других ометања. Пре почетка рада, испитаницима су дата прецизнаупутства и објашњења. 
 
9.3.  Инструменти и процедура прикупљања података 
 
У истраживању је коришћен Упитник о вокалној хигијени који је преузет из 
,,Показатеља квалитета живота у вези са гласом’’ развијеног у Центру за здравље гласа на 
Универзитету здравственог система у Мичигену. Испитаници су имали за задатак да 
одговоре на 33 питања о вокалној хигијени заокруживањем једног од три понуђена одговора 
(тачно, не знам и није тачно). Од укупно 33 питања у Упитнику о вокалној хигијени у даљој 
обради је за испитивање свесности опште популације о утицају штетних нокси коришћено 21 
питање и то: 
• Пушење  
o Пушење штети гласу. 
o Говор и певање у задимљеном простору не штете гласу. 
• Вика 
o Викање није добро за здравље гласа. 
• Прочишћавање грла 
o Често прочишћавање грла није добро за глас. 
• Кашљање 
o Јак кашаљ је симптом прехладе. 
• Погрешна употреба гласа 
o Певање или дужи говор са прехладом је штетно за глас. 
o Врло гласно смејање здраво је за глас. 
o Дуготрајан говор и имитација невокалних звукова не штети за глас. 
o Гласно шапутање мање је штетно за глас од умерено јаког говора. 
o Злоупотреба гласа је техника говора којом се имитира дечји глас. 
• Бука 
o Говор у бучном простору опасан је за здравље гласа. 
• Климатске промене 
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o Климатске промене (температура, влажност ваздуха) могу неповољно 
утицати на глас. 
• Стрес 
o Стресне ситуације негативно утичу на глас. 
• Мањак сна и одмора 
o Певачи би требали мање спавати од других људи. 
o Одмор и релаксација су значајни за здравље гласа. 
o За добар глас је веома важан уредан ритам спавања. 
• Мањак физичке кондиције 
o Добра физичка кондиција важна је за певаче и глумце. 
• Неадекватан  избор и унос течности  
o Кафа и газирана пића не штете гласу. 
o Пијење већих количина воде здраво је за глас. 
• Неадекватан избор и унос хране 
o Добро је узимање обилног оброка након концерта. 
o Јако зачињена храна добра је за здравље гласа. 
Осим Упитника о вокалној хигијени испитаници су попуњавали и упитник којим 
се испитују социодемографске варијабле (пол, старост, образовни статус, занимање, 
пушачки статус и место становања).  
 
 
На основу занимања у даљој обради испитаници су сврставани у одговарајућу 
групу:  
• вокални професионалци (испитаници који се интензивно служе гласом у сврху 
обављања професионалне активности; на пример учитељи, логопеди, 
васпитачи...).  
• испитаници који се не баве вокалним занимањима (испитаници који се 
интензивно не служе гласом у сврху обављања професионалне активности; на 
пример програмери, возачи...). 
На основу места становања у даљој обради испитаници су сврставани у једну од две 




9.4. Методе статистичке анализе података 
 
У сврху анализе свесности опште популације о негативном утицају штетних нокси на 
квалитет гласа примењен је метод неексперименталног истраживања на основу узорка – 
анкетирање испитаника. Због ограничене величине узорак не може се сматрати 
репрезентативним те стога треба бити опрезан приликом евентуалне генерализације 
добијених резултата на целокупну општу популацију у Републици Србији. 
За утврђивање расподеле по категоријама варијабли коришћене су мере дескриптивне 
статистике – аритметичка средина, стандардна девијација, грешка стандардне девијације, 
фреквенце и проценти. За испитивање значајности разлика коришћени су t-тест за независне 
узорке (за варијабле са два нивоа)  и једнофакторска анализа варијансе (ANOVA) – за 
варијабле са три и више нивоа. Резултати добијени истраживањем су приказани у наставку 
рада. 
Програм који су коришћен за статистичку обраду података је IMBSPSSStatisticsData 


















10. РЕЗУЛТАТИ И ДИСКУСИЈА 
 
У овом делу рада представљени су подаци до којих се дошло на основу одговора које 
су давали испитаници и утврђено је у којој мери је општа популација свесна негативног 
утицаја штетних нокси на квалитет гласасагледавањем разлика у свесности различитих група 
испитаника.  
До резултата истраживања дошло се на основу упитника који је попунило 62 
испитаника, а чије се дескриптивне мере, одвојено за сваку ноксу, налазе у наредној табели. 
Веома висока свесност испитаника о негативном утицају штетних нокси на квалитет гласа 
утврђена је код следећих нокси: пушење, вика, бука, стрес, мањак сна и одмора и мањак 
физичке кондиције. Умерено висока свесност утврђена је када су у питању кашљање, 
погрешна употреба гласа и неадекватан унос течности. Најмања, изразито ниска свесност 
уврђена је када су у питању климатске промене(Табела 7).  
Табела 7. Дескрипитивне мере одговора испитаника одвојено по штетним ноксама 
Варијабла N AS SD Min Max 
Пушење 62 1,92 0,275 1 2 
Вика 62 0,94 0,248 0 1 
Прочишћавање 
грла 
62 0,37 0,487 0 1 
Кашљање 62 0,61 0,491 0 1 
Погрешна 
употреба гласа 
62 2,55 1,197 1 5 
Бука 62 0,89 0,319 0 1 
Климатске 
промене 
62 0,02 0,127 0 1 
Стрес 62 0,84 0,371 0 1 
Мањак сна и 
одмора 




62 0,98 0,127 0 1 
Неадекватан  
избор и унос 
течности 
62 1,55 0,619 0 2 
Неадекватан 
избор и унос 
хране 





Свесност  о утицају штетних нокси на квалитет гласа и пол 
Статистички значајне разлике у свесности о утицају штетних нокси (пушење; вика; 
прочишћавање грла; кашљање; погрешна употреба гласа; бука; климатске промене; стрес; 
мањак сна и одмора, мањак физичке кондиције; неадекватан  избор и унос течности; 
неадекватан избор и унос хране) на квалитет гласа у односу  на пол испитане су t-тестом за 
независне узорке и приказане у Табели 8. Нису добијене статистички значајне разлике 
(p>0,05) између пушења и пола (t=0,312; df=60; p=0,756); вике и пола (t=-0,132; df=60; 
p=0,896); прочишћавања грла и пола(t=0,125; df=60; p=0,901); кашљања и пола (t=0,632; 
df=60; p=0,530); погрешне употребе гласа и пола(t=-1,843; df=60; p=0,143); буке и 
пола(t=1,017; df=60; p=0,313); климатских промена и пола (t=-0,936; df=60; p=0,353); стреса и 
пола(t=0,022; df=60; p=0,837); мањка сна и одмора и пола (t=-241; df=60; p=0,811); мањка 
физичке кондиције и пола (t=-0,936; df=60; p=0,353); неадекватног избора и уноса течности  
и пола (t=0,448; df=60; p=0,656); неадекватног избора и уноса хране и пола (t=-2,332; df=60; 
p=0,220). И мушкарци и жене су подједнакосвесни утицаја испитаних штетних нокси на 
квалитет гласа.  
 
Табела 8 . Разлике у свесности о утицају штетних нокси у односу  напол испитаника 





1,93 0,258 0,048 
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1,00 0,000 0,000 




0,97 0,174 0,030 
Неадекватан  





1,59 0,568 0,105 




1,52 0,667 0,116 
Неадекватан 





1,17 0,805 0,149 








Свесност  о утицају штетних нокси на квалитет гласа  и старост  
Применом једнофакторскe анализe варијансе (ANOVA) добијене су статистички 
значајне разлике(p<0,05) између испитаника различите старосне доби(млађи од 25 година, од 
25-35 година, од 35-50 година и старији од 50 година) и свесности о утицају на квалитет 
гласа само једне штетне ноксе: мањак сна и одмора (F=4,005; df=3; p=0,012)(Табела9).Да 
бисмо проверили између којих група испитаника постоје статистички значајне разлике у 
свесности о утицају мањка сна и одмора на квалитет гласа користили смо Шефеов posthoc 
тест (Табела 10). 
Статистички значајне разлике постоје само између испитаника старости од 25 до 35 
година и испитаника старијих од 50 година.Испитаници старости 25-35 година су 
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статистички значајно више свесни утицаја мањка сна и одмора на квалитет гласа(AS=2,92) од 
испитаника старијих од 50 година (AS=2,22). Између осталих група испитаника не постоје 
разлике у свесности о утицају мањка сна на квалитет гласа. 
Нису добијене статистички значајне разлике (p>0,05) између пушења и старости 
(F=1,218; df=3; p=0,311); вике и старости ( F=2,180; df=3; p=0,100); прочишћавања грла и 
старости (F=0,301; df=3; p=0,781); кашљања и старости (F=0,303; df=3; p=0,823); погрешне 
употребе гласа и старости (F=0,464; df=3; p=0,708); буке и старости (F=1,436; df=3; p=0,242); 
климатских промена и старости (F=0,449; df=3; p=0,719); стреса и старости (F=0,316; df=3; 
p=0,814); мањка физичке кондиције и старости (F=2,858; df=3; p=0,053); неадекватног избора 
и уноса течности и старости (F=0,264; df=3; p=0,851) и неадекватног избора и уноса хране и 
старости (F=2,953; df=3; p=0,051). Испитаници свих старосних група су подједнако свесни 
утицаја испитаних штетних нокси на квалитет гласа (Табела 9). 
Табела 9. Разлике у свесности о утицају штетних нокси у односу  настарост 
испитаника 
Варијабла Група N AS SD SG F test Df P 
Пушење <25 7 10,86 0,378 0,143 
1,218 3 0,311 
25-35 26 10,96 0,196 0,038 
35-50 20 10,95 0,224 0,050 
>50 9 10,78 0,441 0,147 
Вика <25 7 0,86 0,378 0,143 
2,180 3 0,100 
25-35 26 10,00 0,000 0,000 
35-50 20 0,95 0,224 0,050 
>50 9 0,78 0,441 0,147 
Прочишћавање 
грла 
<25 7 0,43 0,535 0,202 
0,301 3 0,781 
25-35 26 0,31 0,471 0,092 
35-50 20 0,45 0,510 0,114 
>50 9 0,33 0,500 0,167 
Кашљање <25 7 0,57 0,535 0,202 
0,303 3 0,823 
25-35 26 0,58 0,504 0,099 
35-50 20 0,70 0,470 0,105 
>50 9 0,56 0,527 0,176 
Погрешна 
употреба гласа 
<25 7 20,57 10,134 0,429 
0,464 3 0,708 25-35 26 20,62 10,169 0,229 
35-50 20 20,65 10,226 0,274 
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>50 9 20,11 10,364 0,455 
Бука <25 7 0,71 0,488 0,184 
1,436 3 0,242 
25-35 26 0,92 0,272 0,053 
35-50 20 0,95 0,224 0,050 
>50 9 0,78 0,441 0,147 
Климатске 
промене 
<25 7 0,00 0,000 0,000 
0,449 3   0,719 
25-35 26 0,04 0,196 0,038 
35-50 20 0,00 0,000 0,000 
>50 9 0,00 0,000 0,000 
Стрес <25 7 0,71 0,488 0,184 
0,316 3 0,814 
25-35 26 0,85 0,368 0,072 
35-50 20 0,85 0,366 0,082 
>50 9 0,89 0,333 0,111 
Мањак сна и 
одмора 
<25 7 20,43 0,976 0,369 





35-50 20 0,75 0,550 0,123 
>50  20,22 0,833 0,278 
Мањак физичке 
кондиције 
<25 20 10,00 0,000 0,000 
2,858 3 0,053 
25-35 9 10,00 0,000 0,000 
35-50 62 0,98 0,127 0,016 
>50 7 10,43 0,787 0,297 
Неадекватан  
избор и унос 
течности 
<25 7 10,14 0,900 0,340 
0,264 3 0,851 
25-35 26 10,42 0,703 0,138 
35-50 20 10,70 0,571 0,128 
>50 9 0,89 0,928 0,309 
Надекватан избор 
и унос хране 
<25 26 10,42 0,703 0,138 
2,953 3 0,051 
25-35 20 10,70 0,571 0,128 
35-50 9 0,89 0,928 0,309 
>50 62 10,40 0,757 0,096 









Табела 10. Разлике у свесности о утицају штетних нокси у односу  на старост 
испитаника, Шефеов тест 






Мањак сна и одмора 
<25 25-35 0,257 
35-50 0,651 
>50 0,915 
25-35 <25 0,257 
35-50 0,791 
>50 0,025* 
35-50 <25 0,651 
25-35 0,791 
>50 0,163 
>50 <25 0,915 
25-35 0,025* 
35-50 0,163 
*p < 0,05 
 
Свесност  о утицају штетних нокси на квалитет гласа  и образовање 
Применом једнофакторскe анализe варијансе (ANOVA) добијене су статистички 
значајне разлике(p<0,05) између испитаника различитог образовања (средња школа; виша и 
висока школа; факултет; мастер и докторат) и свесности о утицају на квалитет гласа двеод 12 
испитаних штетних нокси: погрешна употреба гласа(F=5,379; df=3; p=0,002) и неадекватан 
избора и унос хране (F=3,922; df=3; p=0,013)(Табела11).Да бисмо проверили између којих 
група испитаника постоје статистички значајне разлике у свесности о утицају утврђених 
штетних нокси на квалитет гласа користили смо Шефеов posthoc тест (Табела 12).Kада је у 
питању погрешна употреба гласа, статистички значајне разлике постоје само између 
испитаника са средњом школом и испитаника са факултетом и 
мастером/докторатом.Испитаници са средњом школом су статистички значајномање свесни 
утицаја погрешне употребе гласа на његов квалитет(AS=1,82) од испитаника са 
факултетом(AS=2,88)и мастером/докторатом (AS=3,17). 
Између осталих група испитаника не постоје разлике у свесности о утицају погрешне 
употребе гласа на његов квалитет.Kада је у питању неадекватан избор и унос хране, 
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статистички значајне разлике постојесамо између испитаника са средњом школом и 
испитаника са мастером/докторатом.Испитаници са средњом школом су статистички 
значајно мање свесни утицаја неадекватног избора и унос хране на квалитет гласа(AS=1,00) 
од испитаника са мастером/докторатом (AS=1,75). Између осталих група испитаника не 
постоје разлике у свесности о утицају неадекватног избора и уноса хране на квалитет гласа. 
Нису добијене статистички значајне разлике (p>0,05) између пушења и 
образовања(F=0,677; df=3; p=0,569); вике и образовања ( F=2,772; df=3; p=0,51); 
прочишћавања грла и образовања(F=3,097; df=3; p=0,054); кашљања и образовања(F=1,0910; 
df=3; p=0,138); буке и образовања(F=1,570; df=3; p=0,206); климатских промена и 
образовања(F=1,590; df=3; p=0,202); стреса и образовања(F=0,486; df=3; p=0,693); мањка сна 
и одмора и образовања (F=2,944; df=3; p=0,051); мањка физичке кондиције и образовања 
(F=0,877; df=3; p=0,458) и неадекватног избора и уноса течности и образовања(F=0,511; df=3; 
p=0,677). Испитаници свих нивоа образовања су подједнако свесни утицаја испитаних 
штетних нокси на квалитет гласа (Табела 11). 
 
Табела 11. Разлике у свесности о утицају штетних нокси у односу  на образовање 
испитаника 
Варијабла Група N AS SD SG F test Df P 
Пушење Средња школа 22 10,86 0,351 0,075 
0,677 3 0,569 
Виша/висока школа 11 10,91 0,302 0,091 
Факултет 17 10,94 0,243 0,059 
Мастер/докторат 12 20,00 0,000 0,000 
Вика Средња школа 22 0,82 0,395 0,084 
2,772 3 0,051 
Виша/висока школа 11 10,00 0,000 0,000 
Факултет 17 10,00 0,000 0,000 
Мастер/докторат 12 10,00 0,000 0,000 
Прочишћавање 
грла 
Средња школа 22 0,14 0,351 0,075 
3,097 3 0,054 
Виша/висока школа 11 0,45 0,522 0,157 
Факултет 7 0,47 0,514 0,125 
Мастер/докторат 12 0,58 0,515 0,149 
Кашљање Средња школа 22 0,45 0,510 0,109 
1,910     3 0,138 
Виша/висока школа 11 0,64 0,505 0,152 
Факултет 17 0,82 0,393 0,095 





Средња школа 22 10,82 10,006 0,215 
5,379 3 0,002** 
Виша/висока школа 11 20,82 10,168 0,352 
Факултет 17 20,88 10,219 0,296 
Мастер/докторат 12 30,17 0,937 0,271 
Бука Средња школа 22 0,82 0,395 0,084 
1,570 3 0,206 
Виша/висока школа 11 10,00 0,000 0,000 
Факултет 17 0,82 0,393 0,095 
Мастер/докторат 12 10,00 0,000 0,000 
Климатске 
промене 
Средња школа 22 0,00 0,000 0,000 
1,590 3   0,202 
Виша/висока школа 11 0,09 0,302 0,091 
Факултет 17 0,00 0,000 0,000 
Мастер/докторат 12 0,00 0,000 0,000 
Стрес Средња школа 22 0,77 0,429 0,091 
0,486 3 0,693 
Виша/висока школа 11 0,82 0,405 0,122 
Факултет 17 0,88 0,332 0,081 
Мастер/докторат 12 0,92 0,289 0,083 
Мањак сна и 
одмора 
Средња школа 22 20,45 0,739 0,157 
2,944 3 0,051 
Виша/висока школа 11 20,64 0,674 0,203 
Факултет 17 20,88 0,485 0,118 
Мастер/докторат 12 30,00 0,000 0,000 
Мањак физичке 
кондиције 
Средња школа 22 10,00 0,000 0,000 
0,877 3 0,458 
Виша/висока школа 11 10,00 0,000 0,000 
Факултет 17 0,94 0,243 0,059 
Мастер/докторат 12 10,00 0,000 0,000 
Неадекватан  
избор и унос 
течности 
Средња школа 22 10,64 0,658 0,140 
0,511 3 0,677 
Виша/висока школа 11 10,64 0,674 0,203 
Факултет 17 10,41 0,618 0,150 
Мастер/докторат 12 10,50 0,522 0,151 
Неадекватан 
избор и унос 
хране 
Средња школа 22 10,00 0,816 0,174 
3,922 3 0,013* 
Виша/висока школа 11 10,64 0,505 0,152 
Факултет 17 10,53 0,717 0,174 
Мастер/докторат 12 10,75 0,622 0,179 
*p < 0,05 






Табела 12. Разлике у свесности о утицају штетних нокси у односу  наобразовање 
испитаника, Шефеов тест 







Средња школа Виша/висока школа 0,113 
Факултет 0,035* 
Мастер/докторат 0,012* 
Виша/висока школа Средња школа 0,113 
Факултет 0,999 
Мастер/докторат 0,898 
Факултет Средња школа 0,035* 
Виша/висока школа 0,999 
Мастер/докторат 0,922 
Мастер/докторат Средња школа 0,012* 








Неадекватан избор и 
унос хране 
Средња школа Виша/висока школа 0,127 
Факултет 0,159 
Мастер/докторат 0,042* 
Виша/висока школа Средња школа 0,127 
Факултет 0,985 
Мастер/докторат 0,985 
Факултет Средња школа 0,159 
Виша/висока школа 0,985 
Мастер/докторат 0,877 
Мастер/докторат Средња школа 0,042* 
Виша/висока школа 0,985 
Факултет 0,877 
*p < 0,05 
 




Применом t-теста за независне узорке (Табела 13) добијене су статистички значајне 
разлике (p<0,05) између типавокалног професионализма и свесности о утицају на квалитет 
гласа следећих штетних нокси: прочишћавање грла(t=2,685; df=60; p=0,009); погрешна 
употреба гласа(t=3,171; df=60; p=0,002)и неадекватан  избор и унос хране(t=2,606; df=60; 
p=0,012).Вокални професионалци су више свесни утицаја прочишћавања грла, погрешне 
употребе гласа и неадекватног избора и уноса хранена квалитет гласа од испитаника који се 
не баве вокалним занимањима.  
Нису добијене статистички значајне разлике (p>0,05) између пушења и типа вокалног 
професионализма(t=0,603; df=60; p=0,549); вике и типа вокалног професионализма(t=1,427; 
df=60; p=0,159); кашљања и типа вокалног професионализма(t=0,963; df=60; p=0,33); буке и 
типа вокалног професионализма(t=1,017; df=60; p=0,313); климатских промена и типа 
вокалног професионализма(t=-0,936; df=60; p=0,353); стреса и типа вокалног 
професионализма(t=-0,687; df=60; p=0,495); мањка сна и одмора и типа вокалног 
професионализма(t=-1,654; df=60; p=0,103), мањка физичке кондиције и типа вокалног 
професионализма(t=1,254; df=60; p=0,215) и неадекватног избора и уноса течности  и типа 
вокалног професионализма(t=-0,463; df=60; p=0,149).И вокални професионалци и 
испитаници који се не баве вокалним занимањима  су подједнако свесни утицаја 
испитиваних штетних нокси на квалитет гласа.  
 
Табела 13. Разлике у свесности о утицају штетних нокси у односу  натип вокалног  
професионализма испитаника 
Варијабла Група N AS SD SG t-test Df P 
Пушење Вокални 
професионалци 
20 1,95 0,224 0,050 
0,603 60 0,549 Испитаници 
који се не баве 
вокалним 
занимањима 
42 1,90 0,297 0,046 
Вика Вокални 
професионалци 
20 1,00 0,000 0,000 
1,427 60 0,159 Испитаници 
који се не баве 
вокалним 
занимањима 





20 0,60 0,503 0,112 
2,682 60 0,009** 
Испитаници 
који се не баве 
вокалним 






20 0,70 0,470 0,105 
0,963 60 0,339 Испитаници 
који се не баве 
вокалним 
занимањима 





20 3,20 0,951 0,213 
3,171 60 0,002** Испитаници 
који се не баве 
вокалним 
занимањима 
42 2,24 1,185 0,183 
Бука Вокални 
професионалци 
20 0,95 0,224 0,050 
1,017 60 0,313 Испитаници 
који се не баве 
вокалним 
занимањима 





20 0,00 0,000 0,000 
1,073 60 0,288 Испитаници 
који се не баве 
вокалним 
занимањима 
42 0,02 0,154 0,024 
Стрес Вокални 
професионалци 
20 0,95 0,224 0,050 
-0,687 60 0,495 Испитаници 
који се не баве 
вокалним 
занимањима 
42 0,79 0,415 0,064 




20 2,85 0,489 0,109 
1,654 60 0,103 Испитаници 
који се не баве 
вокалним 
занимањима 





20 0,95 0,224 0,050 
1,254 60 0,215 Испитаници 
који се не баве 
вокалним 
занимањима 
42 1,00 0,000 ,000 
Неадекватан  




20 1,40 0,598 0,134 
-1,463 60 0,149 Испитаници 
који се не баве 
вокалним 
занимањима 








20 1,75 0,550 0,123 
2,606 60 0,012* Испитаници 
који се не баве 
вокалним 
занимањима 
42 1,24 0,790 0,122 
*p < 0,05 
**p < 0,01 
 
Свесност  о утицају штетних нокси на квалитет гласа и пушачки статус 
Применом t-теста за независне узорке (Табела 14)добијене су статистички значајне 
разлике (p<0,01) између пушачког статуса и свесности о утицају на квалитет гласа  следећих 
штетних нокси: кашљање(t=3,171; df=60; p=0,002) и погрешна употреба гласа(t=3,171; df=60; 
p=0,002). Непушачи су више свесни утицаја кашљања и погрешне употребе гласа на квалитет 
гласа од пушача. 
Нису добијене статистички значајне разлике (p>0,05) између пушења и пушачког 
статуса (t=-1,029; df=60; p=0,308); вике и пушачког статуса (t=-0,701; df=60; p=0,486); 
прочишћавања грла и пушачког статуса(t=1,805; df=60; p=0,076);буке и пушачког статуса 
(t=0 848; df=60; p=0,400); климатских промена и пушачког статуса  стреса и пушачког 
статуса(t=-0,133; df=60; p=0,894);мањка сна и одмора и пушачког статуса(t=-1,960; df=60; 
p=0,055); мањка физичке кондиције и пушачког статуса(t=1,180; df=60; p=0,242); 
неадекватног избора и уноса течности  и пушачког статуса (t=1,804; df=60; p=0,076); 
неадекватног избора и уноса хране и пушачког статуса (t=--1,200; df=60; p=0,235). Пушачи и 
непушачи су подједнако свесни утицаја испитаних штетних нокси на квалитет гласа. 
Табела 14. Разлике у свесности о утицају штетних нокси у односу  напушачки 
статус испитаника 
Варијабла Група N AS SD SG t-test Df P 
Пушење Пушачи 36 1,89 0,319 0,053 
-1,029 60 0,308 
Непушачи 26 1,96 0,196 0,038 
Вика Пушачи 36 0,92 0,280 0,047 
-0,701 60 0,486 
Непушачи 26 0,96 0,196 0,038 
Прочишћавање 
грла 
Пушачи 36 0,28 0,454 0,076 
-1,805 60 0,076 
Непушачи 26 0,50 0,510 0,100 
Кашљање Пушачи 36 0,47 0,506 0,084 
-2,799 60 0,007** 
Непушачи 26 0,81 0,402 0,079 
Погрешна Пушачи 36 2,22 1,098 0,183 -2,647 60 0,010* 
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употреба гласа Непушачи 26 3,00 1,200 0,235 
Бука Пушачи 36 0,94 0,232 0,039 
1,691 60 0,096 
Непушачи 26 0,81 0,402 0,079 
Климатске 
промене 
Пушачи 36 0,03 0,167 0,028 
0,848 60 0,400 
Непушачи 26 0,00 0,000 0,000 
Стрес Пушачи 36 0,83 0,378 0,063 
-0,133 60 0,894 
Непушачи 26 0,85 0,368 0,072 
Мањак сна и 
одмора 
Пушачи 36 2,58 0,692 0,115 
-1,960 60 0,055 
Непушачи 26 2,88 0,431 0,085 
Мањак физичке 
кондиције 
Пушачи 36 1,00 0,000 0,000 
1,180 60 0,242 
Непушачи 26 0,96 0,196 0,038 
Неадекватан  
избор и унос 
течности 
Пушачи 36 1,67 0,586 0,098 
1,804 60 0,076 
Непушачи 26 1,38 0,637 0,125 
Неадекватан 
избор и унос 
хране 
Пушачи 36 1,31 0,822 0,137 
1,200 60 0,235 
Непушачи 26 1,54 0,647 0,127 
**p < 0,01 
Свесност  о утицају штетних нокси на квалитет гласа и место становања 
Статистички значајне разлике у свесности о утицају штетних нокси на квалитет гласа 
у односу  на место становања испитане су t-тестом за независне узорке и приказане у Табели 
15. Добијене  су статистички значајне разлике (p<0,01) између места становања и свесности о 
утицају на квалитет гласа следећих штетних нокси: пушење(t=-2,579; df=60; p=0,001); 
бука(t=-3,188; df=60; p=0,002); стрес(t=-3,181; df=60; p=0,002) и неадекватан избор и унос 
течности(t=3,023; df=60; p=0,004). Испитаници који живе у малим градовима су више свесни 
утицаја пушења, буке, стреса и неадекватног избора и уноса течности на квалитет гласа од 
испитаника који живе у веиким градовима. 
Нису добијене статистички значајне разлике (p>0,05) између вике и места 
становања(t=-1,164; df=60; p=0,249); прочишћавања грла и места становања(t=-1,455; df=60; 
p=0,151); кашљања и места становања(t=0,632; df=60; p=0,530); погрешне употребе гласа и 
места становања(t=0,870; df=60; p=0,388); климатских промена и места становања(t=1,068; 
df=60; p=0,290); мањка сна и одмора и места становања(t=-1,952; df=60; p=0,056); мањка 
физичке кондиције и места становања(t=-1,068; df=60; p=0,290) и неадекватног избора и 
уноса хране и места становања(t=-0,567; df=60; p=0,573). Испитаници из великих и 
77 
 
иситаници из малих градова су подједнако свесни утицаја испитаних штетних нокси на 
квалитет гласа.  
Табела 15. Разлике у свесности о утицају штетних нокси у односу  на место 
становања испитаника 
Варијабла Група N AS SD SG t-test Df P 
Пушење Велики град 29 1,83 0,384 0,071 
-2,579 60 0,001** 
Мали град 33 2,00 0,000 0,000 
Вика Велики град 29 0,90 0,310 0,058 
-1,164 60 0,249 
Мали град 33 0,97 0,174 0,030 
Прочишћавање 
грла 
Велики град 29 0,28 0,455 0,084 
-1,455 60 0,151 
Мали град 33 0,45 0,506 0,088 
Кашљање Велики град 29 0,66 0,484 0,090 
0,632 60 0,530 
Мали град 33 0,58 0,502 0,087 
Погрешна 
употреба гласа 
Велики град 29 2,69 1,312 0,244 
0,870 60 0,388 
Мали град 33 2,42 1,091 0,190 
Бука Велики град 29 0,76 0,435 0,081 
-3,188 60 0,002** 
Мали град 33 1,00 0,000 0,000 
Климатске 
промене 
Велики град 29 0,03 0,186 0,034 
1,068 60 0,290 
Мали град 33 0,00 0,000 0,000 
Стрес Велики град 29 0,69 0,471 0,087 
-3,181 60 0,002** 
Мали град 33 0,97 0,174 0,030 
Мањак сна и 
одмора 
Велики град 29 2,55 0,783 0,145 
-1,952 60 0,056 
Мали град 33 2,85 0,364 0,063 
Мањак физичке 
кондиције 
Велики град 29 0,97 0,186 0,034 
-1,068 60 0,290 
Мали град 33 1,00 ,000 ,000 
Неадекватан 
избор и унос 
течности 
Велики град 29 1,31 0,660 0,123 
-3,023 60 0,004** 
Мали град 33 1,76 0,502 0,087 
Неадекватан 
избор и унос 
хране 
Велики град 29 1,34 0,721 0,134 
-0,567 60 0,573 
Мали град 33 1,45 0,794 
0
,138 





10.1. Тестирање хипотеза 
 
Први  задатак овог рада био је да утврди да ли се мушкарци и жене разликују у 
погледу свесности о негативном утицају штетних нокси (пушење; вика; прочишћавање грла; 
кашљање; погрешна употреба гласа; бука; климатске промене; стрес; мањак сна и одмора, 
мањак физичке кондиције; неадекватан  избор и унос течности; неадекватан избор и унос 
хране) на квалитет гласа.Применом t-теста за независне узорке нису добијене статистички 
значајне разлике (p>0,05) између пола и испитаних штетних нокси. И мушкарци и жене су 
подједнако свесни утицаја штетних нокси на квалитет гласа. Како прва хипотеза 
претпоставља да не постоје статистички значајне разлике у свесности опште популације о 
негативном утицају штетних нокси на квалитет гласа између две групе испитаника у односу 
на пол (мушкарци; жене) закључујемо да је ова хипотеза потврђена. 
 
Друга хипотеза предвиђа да испитаници различите старости (млађи од 25 година, од 
25-35 година, од 35-50 година и старији од 50 година) нису подједнако  свесни негативног 
утицаја штетних нокси на квалитет гласа. Применом једнофакторскe анализe варијансе 
(ANOVA) добијене су статистички значајне разлике(p<0,05) између испитаника различите 
старосне добии свесности о утицају на квалитет гласа само једне од 12 испитаних штетних 
нокси - мањак сна и одмора и то само између испитаника старости од 25 до 35 година и 
испитаника старијих од 50 година.Испитаници старости 25-35 година су статистички 
значајно више свесни утицаја мањка сна и одмора на квалитет гласаод испитаника старијих 
од 50 година. Између осталих група испитаника не постоје разлике у свесности о утицају 
мањка сна на квалитет гласа.Када су у питању 11 преосталих испитиваних нокси(пушење; 
вика; прочишћавање грла; кашљање; погрешна употреба гласа; бука; климатске промене; 
стрес; мањак физичке кондиције; неадекватан  избор и унос течности; неадекватан избор и 
унос хране) испитаници свих старосних група су подједнако свесни њиховог утицаја на 
квалите гласа.Друга хипотеза је дакле само делимично потврђена.  
 
Трећа хипотеза предвиђа да испитаници различитог образовања(основна школа; 
средња школа; виша и висока школа; факултет; мастер и докторат)нису подједнако  свесни 
негативног утицаја штетних нокси на квалитет гласа.Применом једнофакторскe анализe 
варијансе (ANOVA) добијене су статистички значајне разлике(p<0,05) између испитаника 
различитог и свесности о утицају на квалитет гласа две од 12 испитаних штетних нокси: 
погрешна употреба гласа и неадекватан избора и унос хране.Kада је у питању погрешна 
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употреба гласа, статистички значајне разлике постоје само између испитаника са средњом 
школом и испитаника са факултетом и мастером/докторатом.Испитаници са средњом 
школом су статистички значајно мање свесни утицаја погрешне употребе гласа на његов 
квалитетод испитаника са факултетоми мастером/докторатом. Kада је у питању неадекватан 
избор и унос хране, статистички значајне разлике постојесамо између испитаника са 
средњом школом и испитаника са мастером/докторатом.Испитаници са средњом школом су 
статистички значајно мање свесни утицаја неадекватног избора и унос хране на квалитет 
гласаод испитаника са мастером/докторатом. Између осталих група испитаника не постоје 
разлике у свесности о утицају неадекватног избора и уноса хране на квалитет гласа.Нису 
добијене статистички значајне разлике између нивоа образовања и:пушења; вике, 
прочишћавања грла, кашљања, буке, климатских промена, стреса, мањка сна, мањка физичке 
кондиције и неадекватног избора и уноса течности. И трећа хипотеза је само делимично 
потврђена. 
 
Четврта хипотеза претпоставља да постоје статистички значајне разлике у свесности 
опште популације о негативном утицају штетних нокси на квалитет гласа између две групе 
испитаника у односу на тип вокалног професионализма (вокални професионалци; 
испитаници који се не баве вокалним занимањима).Применом t-теста за независне узорке 
добијене су статистички значајне разлике (p<0,05) између типа вокалног професионализма и 
свесности о утицају на квалитет гласа следећих штетних нокси: прочишћавање грла; 
погрешна употреба гласаи неадекватан  избор и унос хране.  Вокални професионалци су 
више свесни утицаја прочишћавања грла, погрешне употребе гласа и неадекватног избора и 
уноса хране на квалитет гласа од испитаника који се не баве вокалним занимањима. Између 
преосталих девет испитиваних штетних нокси и типа вокалног професионализма нису 
добијене статистички значајне разлике (p>0,05). И вокални професионалци и испитаници 
који се не баве вокалним занимањима  су подједнако свесни утицаја пушења, вике, кашљања, 
буке, климатских промена, стреса, мањка сна и одмора, мањка физичке кондиције и 
неадекватног избора и уноса течности на квалитет гласа. Четврта хипотеза је делимично 
потврђена.  
 
Пета хипотеза коју смо проверавали у овом истраживању претпоставља да 
испитаници са различитим пушачким статусом (пушачи/непушачи) нису подједнако свесни 
утицаја штетних нокси на квалитет гласа.Применом t-теста за независне узорке добијене су 
статистички значајне разлике (p<0,01) између пушачког статуса и свесности о утицају на 
квалитет гласа две од дванаест испитиваних штетних  нокси – кашљање и погрешна употреба 
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гласа. Непушачи су више свесни утицаја кашљања и погрешне употребе гласа на квалитет 
гласа од пушача.Код преосталих десет испитиваних штетних нокси (пушење; вика; 
прочишћавање грла; бука; климатске промене; стрес; мањак сна и одмора, мањак физичке 
кондиције; неадекватан  избор и унос течности; неадекватан избор и унос хране) нису 
добијене статистички значајне разлике (p>0,05) између пушачког статуса и свесности о 
њиховом утицају на квалитет гласа. Пета хипотеза је делимично потврђена.  
Последња, шеста хипотеза претпоставља да су  испитаници из различитих места 
становања (велики град/мали град) подједнако свесни утицаја штетних нокси на квалитет 
гласа. Применом t-теста за независне узорке добијен су статистички значајне разлике 
(p<0,01) између места становања и свесности о утицају на квалитет гласа четири штетне 
ноксе: пушење; бука; стреси неадекватан избор и унос течности. Испитаници који живе у 
малим градовима су више свесни утицаја пушења, буке, стреса и неадекватног избора и 
уноса течности на квалитет гласа од испитаника који живе у веиким градовима.Када су у 
питању преостале испитиване ноксе(вика; прочишћавање грла; кашљање; погрешна употреба 
гласа; климатске промене; мањак сна и одмора, мањак физичке кондиције; неадекватан избор 
и унос хране)  испитаници из великих и иситаници из малих градова су подједнако свесни 
њиховог утицаја  на квалитет гласа. Шеста хипотеза је делимично потврђена. 
















 Пре неколико стотина година људи су углавном послове обављали рукама и ногама. 
У данашње  доба, комуникација је та која доминира радном свакидашњицом већине људи и 
многима је глас постао важно средство за обављање посла. Од посебне важности у данашње 
време је имати добар квалиет гласа како би се несметано и успешно остварила коминикација 
међу људима.  Када се квалитет, висина, јачина или флексибилност гласа разликују од 
других особа по полу, старости, припадности културној групи, онда говоримо о 
поремећајима гласа. Проблем са гласом може настати као интеракција оптерећења на глас 
због природе занимања, фактора животног стила и понашања особе. У већини случајева 
разглог настанка поремећаја гласа је злоупотреба или погрешна употреба гласа. Утицај 
поремећаја гласа на особу, зависи од старосне доби, занимања и многих других фактора. 
Многе особе нису забринуте због свог проблема са гласом и нису мотивисане да промене 
свој глас. 
 Прихватање проблема гласа или мотивација да се затражи професионална помоћ, 
обично су присутни код особа чији посао захтева сталну употребу гласа. Развијање свести о 
негативном утицају штетних нокси на квалитет гласа је један од главних задатака 
данашњице, јер како каже један од најпознатијих и најбољих светских тенора Enriko Karuzo : 
„ Што је лепши глас од природе дат, то је бића брига да остане свеж “. Када од природе 
добије добар глас, човек не би требало да га злоупотребљава, већ да га негује и на тај начин 
доприносе усавршавању његових одлика. Човек треба бити дисциплинован, неопходно је  да 
води рачуна о свом здрављу, физичкој и психичкој кондицији и колико год је могуће да се 
дистанцира од свих нежењених и штетних нокси које могу довести до озбиљних поремећаја 
гласа.  
 
Истраживање које смо спровели имало је за циљ испитивање свесности опште 
популације о негативном утицају штетних нокси на квалитет гласа уз посебан осврт на 
испитивање разлика у свесности у односу на пол, старост, образовање, професионални и 
пушачки статус, као и место становања. . 
На основу резултата истраживања извели смо следеће закључке: 
• Испитаници из нашег узорка су свесни негативног утицаја већине испитиваних нокси на 
квалитет гласа. Веома висока свесност испитаника о негативном утицају штетних нокси 
на квалитет гласа утврђена је код чак 6 испитиваних нокси: пушење, вика, бука, стрес, 
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мањак сна и одмора и мањак физичке кондиције. Умерено висока свесност утврђена је 
када су у питању кашљање, погрешна употреба гласа и неадекватан унос течности. 
Изразито ниска свесност уврђена је само код једне ноксе. У питању су климатске 
промене.  
• И мушкарци и жене су подједнако свесни утицаја свих испитиваних штетних 
нокси(пушење; вика; прочишћавање грла; кашљање; погрешна употреба гласа; бука; 
климатске промене; стрес; мањак сна и одмора, мањак физичке кондиције; неадекватан  
избор и унос течности; неадекватан избор и унос хране) на квалитет гласа. 
● Испитаници различите старости подједнако су свесни утицаја свих испитиваних нокси на 
квалитет гласа осим мањка сна и одмора.  
● Испитаници различитог образовања подједнако су свесни утицаја свих испитиваних 
нокси на квалитет гласа осим две ноксе: погрешна употреба гласа и неадекватан избори 
унос хране. 
● Вокални професионалци су више свесни утицаја прочишћавања грла, погрешне употребе 
гласа и неадекватног избора и уноса хране на квалитет гласа од испитаника који се не 
баве вокалним занимањима. Између преосталих девет испитиваних штетних нокси нема 
разлике између вокалних професионалаца и испитаника који се не баве вокалним 
занимањима.  
● Пушачи и непушачи су подједнако свесни утицаја свих испитиваних нокси на квалитет 
гласа осим две штетне ноксе. У питању су кашљање и погрешна употреба гласа. 
● Испитаници који живе у малим градовима су више свесни утицаја пушења, буке, стреса и 
неадекватног избора и уноса течности на квалитет гласа од испитаника који живе у 
веиким градовима. Када су у питању преостале испитиване ноксе испитаници из великих 
и иситаници из малих градова су подједнако свесни њиховог утицаја  на квалитет гласа. 
 
Добијени резултати у нашем истраживању се не могу генерализовати на целу 
популацију у Републици Србији јер је овим истраживањем обухваћен мали број испитаника. 
Потребна су додатна истраживања на ову тему да би добијени резултати били 
веродостојнији.На тај начин би се истраживање проширило на већи број учесника и добили 
би се резултати који би били поузданији и репрезентативнији. 
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Dugotrajan govor i imitiranje nevokalnih zvukova 









Kilmatske promene (temperature, vlažnost 
















Молимо Вас да заокруживањем тврдњи или дописивањем испуните овај кратки 
Упитник о вокалној хигијени. Подации добијени ће се користити у сврху израде студијско 
истраживачког рада.  
Подаци су заштићени и неће се користити у друге сврхе.  
Захваљујемо се на разумевању и времену које ћете посветити испуњавању овог 
упитника. 
 






Pevanje bi trebalo prekinuti, a govor svesti na 


































Vokalni noduli ili čvorići na glasnicama događaju 











Zloupotreba glasa je tehnika govora kojom se 


















Упутник и вокалној хигијени гласа (тачни одговори су болдовани ) 
 
Упитник је преузет из „Показатеља квалитета живота у вези са гласом“,развијен у 
Центру за здравље гласа нa Универзитету здравственог система  у Mичигену. 
 




1)основна школа   
2) средња школа  
3) виша школа  
4) факултет 




ПУШАЧ:                                                                   ДА / НЕ 
 
МЕСТО СТАНОВАЊА :  
